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Leben  hindurch  belästigendes,  vielfach  auf  congenitaler  Anlage,  auf 
neoropathischer  Prädisposition  beruhendes  Leiden  darstellt. 
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Gesehtchte. 

Der  Name  „  Hemikranie "  findet  sich  schon  bei  älteren  Autoren, 
jedoch  nicht  inuner  genau  dem  von  uns  damit  bezeichneten  Krank- 
heitsbilde entsprechend.  So  beschreibt  z.  B.  Bartholin*)  als 
„Hemicrania  periodica^  einen  Fall,  in  dem  es  sich  allem  An- 
scheine nach  nm  eine  typisch,  in  bestimmten  Tagesstunden  auf- 
tretende SupraorbitalneuraJgie  handelte.  Ueberhaupt  conftindiren 
altere  Autoren  (Wepfer,  Tissot  n.  A.)  die  Krankheit  im  Ganzen 
mit  der  Supraorbitalnenralgie;  noch  Schönlein,  der  übrigens  die 
Hemikranie  unter  den  Neurosen  des  Genitalsystems  auflUhrt  und  als 
„Hysteria  cephalica"  bezeichnet,  verlegt  den  Sitz  der  Schmerzen  in 
die  Ausbreitungen  des  N.  frontalis  und  temporalis.  Unter  den  gegen- 
wärtig dieser  Ansicht  huldigenden  Pathologen  sind  Lebert,Stokes, 
Anstie,  Glifford  Albutt  heryorzuheben.  —  Innerhalb  dieser 
Auffassung  unterschied  man  dann  wieder  unter  Berücksichtigung  der 
yermeintlichen  oder  wirklichen,  disponirenden  und  occasionellen  Mo- 
mente ziemlich  willktirlich  verschiedene  Formen  von  Hemikranie. 
Sauvages  nahm  deren  10  an;  Pelletan  unterschied  eine  „Mi- 
graine stomacale,  irienne,  utörine,  plöthorique'';  Monneret  und 
Fleury  eine  n Migraine  idiopathique '^  und  n sympathique *",  welcher 
Eintheilung  sich  auch  Valleix  anschloss,  ohne  übrigens  über  die 
Localisation  des  Leidens  eine  bestinmite  Meinung  zu  aussen.  Piorry 
verlegte  den  Sitz  der  Migraine  in  die  Irisnerven!  —  Einen  wich- 
tigen Schritt  that  Bomberg,  indem  er  die  Hemikranie  an  die 
„  Hyperästhesie  des  Gehirns ",  den  Himschmerz,  anreihte  —  sie  somit 
von  den  peripherischen  Neuralgien  scharf  unterschied  und  geradezu 
Als  „Neuralgia  cerebralis''  bezeichnete.  Ihm  folgte  unter  An- 
deren Leubuscher,  der  die  Hemikranie  die  „eigentliche  Neuralgie 
des  Gehirns''  nennt  Freilich  war  bei  der  Bomb  er  g 'sehen  Auf- 
ftssnng  das  negative  Verdienst  grösser  als  das  positive;  eine  sichere 
Begründung  des  cerebralen  Ursprungs  der  Hemikranie  wurde  von 
Bomberg  und  Leubuscher  in  keiner  Weise  gegeben.  —  Die 
neuesten  Fortschritte  in  der  Auffassung  der  Hemikranie  knttpfetf  sich 
besonders  an  die  interessanten  Beobachtungen  von  du  Bois-Bey- 
mond,  auf  Grund  deren  dieser  berühmte  Physiolog  einen  einseitigen 
Tetanus  der  Kop^efässe,  resp.  Tetanus  im  Gebiete  des  Hals- 
sympathicus,  als  gewisse  Migpradneformen  zu  Grunde  liegend  an- 
nahm („Hemicrania  sympathico-tonica '').    Umgekehrt  ver- 


1)  Mise,  curiosa  sive  Ephemerid.  nat  curios.  I.  1684.  p.  130. 
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siidite  Möllendorf  spftter,  die  Hemikranie  als  auf  einseitiger  Er- 
schlaffung der  Eopfgefftsse  durch  Anenergie  der  vasomotorisohen 
Nerven  beruhend  darzustellen.  Ich  habe  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
einen  vermittelnden  Standpunkt  eingenommen  und  das  relativ  Be- 
rechtigte beider  Anschauungen  betont ,  indem  ich  zu  zeigen  suchte^ 
dass  es  eine  Reihe  von  Migrainefällen  gibt,  die  als  vasomotorische 
(»Hemicrania  vasomotoria"*)  aufzufassen  sind  und  innerkalb 
deren  wieder  eine  sympathicotonische  und  eine  angiopara- 
lytische  oder  neuroparalytische  Form  unterschieden  werden 
könne.  Diese,  auch  für  die  Therapie  nicht  unergiebige  Unterschei- 
dung scheint,  wie  neuere  Arbeiten  (Brunner,  Berger,  Holst 
u.  s.  w.)  beweisen,  allgemeinere  Zustimmung  zu  finden. 


Aetiolosrie. 

Wie  liber  die  Aetiologie  so  vieler  Neurosen,  wissen  wir  auch 
über  die  der  Hemikranie  relativ  wenig.  Wir  kennen  im  Grunde  nur 
eine  Anzahl  sogenannter  „prädisponirender  Momente'',  die 
überdies  so  allgemeiner  Natur  sind,  dass  sie  in  £EU9t  gleicher  Weise 
auch  flir  eine  Reihe  anderweitiger  Krankheitszustände  des  Nerven- 
systems Geltung  beanspruchen  —  die  aber  eben  dadurch  geeignet 
sind,  das  verwandtschaftliche  Verhältniss  der  Hemikranie  zu  dieser 
Neurosengruppe  und  die  ZurttckfUhrung  derselben  auf  eine  gemein- 
schaftliche Basis  (als  nconstitutionelle  Neuropathien"*)  zu 
eharakterisiren. 

Unter  diesen  prädisponirenden  Momenten  sind  die  Einfltlsse  von 
Geschlecht,  Alter  und  hereditärer  Anlage  ganz  besonders 
hervorzuheben. 

1)  Geschlecht.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  unverhältniss- 
mässig  mehr  zu  Hemikranie  prädisponirt  als  das  männliche  (etwa 
im  Verhältniss  von  5:1).  In  der  Berliner  Poliklinik  —  also  bei 
einer  ärmeren,  den  niederen  Ständen  angehörenden  Bevölkerung  — 
kamen  in  ftinf  Vierteljahren  nur  2  Fälle  von  Hemikranie  bei  Männern 
auf  13  bei  Frauen.  In  der  Privatpraxis  der  besseren  Stände  ist  die 
Präponderanz  des  weiblichen  Geschlechts  eine  ebenso  evidente.  — 
Es  ist  hierbei  zu  beachten,  dass  die  PiUdisposition  ftlr  Neuralgien 
ttberhaupt  bei  Frauen  entschieden  grösser  ist  als  bei  Männern,  jedoch 
keineswegs  ftlr  sänmitliche  Neuralgien  in  demselben  Maasse  wie  ftlr 
Hemikranie.  So  kamen  innerhalb  des  oben  genannten  Zeitraums 
ttberhaupt  30  Fälle  von  (oberflächlichen,  cutanen)  Neuralgien  bei 
Männern  auf  76  bei  Frauen;  also  ein  Verhältniss  von  2 : 5.    Dagegen 
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ist  die  Prädisposition  der  Frauen  speciell  fllr  anderweitige  Neural- 
gien am  Kopfe  (Trigeminns-  und  Occipital- Neuralgien)  allerdings 
anscheinend  ebenso  bedeutend,  wie  für  Hemikranie.  In  obiger 
Tabelle  war  das  VerhUtniss  des  männlichen  zum  weiblichen  Ge- 
schlechte bei  Trigeminus-Neuralgien  -=  5:24,  bei  Occipital-Neural- 
gien  :=  2:10.  Bei  Neuralgien  '  der  Extremitäten  zeigte  sich  ein 
gerade  entgegengesetztes  Verhalten  (Brachial-Neuralgie  4:2;  Lumbal- 
Neuralgie  3:0;  Ischias  11:3).  —  Diese  Prädisposition  des  weib- 
lichen Geschlechts  für  Hemikranie  und  itir  Neuralgien  am  Kopfe 
tlberhaupt  (Trigeminus-  und  Occipital-Neuralgien)  ist  jedenfalls  ein 
wohl  zu  beachtender  Umstand.  Er  weist  uns  auf  den  weiteren  Zn- 
sammenhang dieser  Neurosen  mit  der  normalen  oder  krankhaft  ge- 
störten Menstruation,  mit  den  Katastrophen  und  Krisen  des  weib- 
lichen Geschlechtslebens,  mit  der  dem  weiblichen  Geschlechte  eigen- 
thttmlichen  pathologischen  Alienation  der  gesammten  Nerventbätigkeit 
(Hysterie)  hin.  Andererseits  ist  aber  auch  das,  wiewohl  seltenere 
Befallenwerden  des  männlichen  Geschlechts  ganz  ausser  Frage,  und 
se  ergibt  sich  schon  hier,  dass  diejenigen  Autoren  entschieden  zu  weit 
gingen,  welche  (wie  z.  B.  auch  S  c  h  ö  n  1  e  i  n)  die  Hemikranie  nur  als 
abhängig  von  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitalsystems  und  als 
Theilerscheinung  von  Hysterie  auffassten. 

2)  Lebensalter.  Das  jugendliche  Alter  ist  filr  die  Entstehung 
(oder,  richtiger  gesagt,  illr  die  Eruption)  der  Migraine  entschieden 
prädisponirt.  Schon  der  geistvolle  Tissot  behauptete,  allerdings 
mit  einiger  Uebertreibung,  dass,  wer  bis  zum  25.  Jahre  nicht  an 
Migraine  erkranke,  überhaupt  von  derselben  verschont  bleibe.  — 
Das  Leiden  kann  schon  im  kindlichen  Alter  vorkommen,  in  dem 
sonst  Neuralgien  bekanntlich  zu  den  allerselt^nsten  Ausnahmen  ge- 
hören. Die  einzigen  Fälle  von  Neuralgien  unter  dem  10.  Lebens- 
jahre, die  ich  beobachtete,  betrafen  Hemikranien,  und  zwar  bei 
Mädchen,  und  auf  entschieden  hereditärer  Basis  (vergl.  unten).  Die 
Pabertätsentwickelung  begilnstigt  den  Ausbruch  der  Hemikranie  in 
ganz  besonderem  Maasse;  die  meisten  hereditären  und  nicht  here- 
ditären Hemikranien  treten  in  dieser  Zeit  zuerst  auf.  Nach  der 
Pubertät  bis  etwa  gegen  das  50.  Lebensjahr  ist  Migraine  entschieden 
am  häufigsten;  im  späteren  Alter  jedenfalls  relativ  selten,  indem 
neue  Migrainen  nicht  mehr  entstehen,  die  vorhandenen  zum  Theil 
erlöschen.  , 

3)  Hereditäre  Anlage.  Die  Thatsache  der  Vererbung  ist  bei 
der  Hemikranie  ebenso  unzweifelhaft  und  ebenso  häufig  wie  bei  ver- 
schiedenen anderen  Neuralgien  und  bei  einer  Reihe  von  anderweitigen 
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Neurosen  (Epilepsie,  Lähmiingen,  Hysterie,  Geistesstörungen  u.  s.  w.). 
Die  Vererbung  erfolgt  bei  Hemikranie,  was  nach  den  Bemerkungen 
ttber  geschlechtliche  Prädisposition  selbstverständlich  ist,  in  der  Regel 
von  mlitterlicher  Seite,  und  gewöhnlich  nur  auf  die  Töchter.  Bei 
vorhandener  hereditärer  Disposition  können  schon  vier-  bis  itini^ährige 
Mädchen  von  Migraine  befallen  werden,  wie  ich  wiederholt  beob- 
achtet habe.  Bei  einem  neunjährigen  Mädchen,  welches  schon  seit 
dem  vierten  Jahre  -exquisite  hemikranische  Anfälle  bekam,  litt  nicht 
nur  die  Mutter  seit  Mhester  Jugend  an  Hemikranie,  sondern  es  war 
auch  eine  Schwester  mit  epileptischen  Anfällen  behaftet.  —  Schon 
die  so  häufige  Vererbung  der  Hemikranie  und  ihr  damit  zusammen- 
hängendes Auftreten  im  kindlichen  Alter  nöthigen  uns,  dieselbe  gleich 
den  anderen  oben  aufgeführten  Neurosen  der  von  Griesinger  zuerst 
bestimmt  formulirten  Klasse  der  constitutionellen  Neuropa- 
thien zuzurechnen,  deren  Wesen  unzweifelhaft  auf  congenitale, 
in  der  primären  Anlage  des  centralen  Nervenapparates 
begründete  Anomalien  zurückgeftlhrt  werden  muss  —  ohne 
dass  es  freilich  bisher  gelungen  wäre,  von  der  Natur  dieser  Ano- 
malien eine  einigermassen  haltbare  und  befriedigende  Vorstellung  zu 
gewinnen.  Zu  einer  derartigen  Auffassung  der  Hemikranie  werden 
wir  übrigens  um  so  mehr  gedrängt,  als  ausser  der  gemeinschaftlichen 
Vererbung  auch  Coincidenz  und  Altemation  mit  anderen  dieser  Gruppe 
angehörigen  Erankheitszuständen,  namentlich  mit  Epilepsie  und 
Geisteskrankheit,  überaus  häufig  vorkommt.  Es  genügt,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  bei  hereditär  und  Constitutionen  prädisponirten  Epi- 
leptikern Migraineanfälle  schon  in  den  früheren  Lebensjahren  wie 
auch  späterhin  neben  ausgebildeter  Epilepsie  zu  den  gewöhnlichsten 
Erscheinungen  gehören,  und  dass  in  Familien,  die  zu  constitutionell- 
neuropathischen  Erkrankungen  geneigt  sind,  oft  einzelne  Mitglieder 
an  Migraine,  andere  an  Epilepsie,  Geistesstörungen  und  sonstigen 
hierhergehörigen  Erankheitszuständen  leiden. 

Die  grosse  Wahrscheinlichkeit  eines  constitutionell-neuropathi- 
sehen  Bedingtseins  in  zahlreichen  MigrainefäUen  darf  uns  übrigens 
nicht  verführen,  von  dieser  Annahme  —  wie  es  hier  und  bei  anderen 
Neurosen  geschehen  ist  —  eine  einseitig  übertriebene,  jedes  andere 
Moment  ausschliessende  Anwendung  zu  machen.  Es  ist  gegenüber 
den  allerdings  schwerwiegenden  Einflüssen  von  Heredität  und  con- 
stitutioneller  Anlage  die  gleichberechtigte  Möglichkeit  anderer,  ge- 
wissermassen  accidenteller  Faktoren  wenigstens  im  Princip  aus- 
drücklich zu  wahren. 

Weniger  bestimmt  als  die  prädisponirenden  Einflüsse  von  Ge- 
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scblecht,  Lebensalter  and  HeredMt  lassen  sich  die  beztiglichen  Ein- 
wirkungen anderer  Momente  (wie  Dysturasien,  Lebensweise,  sociale 
Stellung,  Beschäftigong  u.  s.  w.)  bei  der  Hemikranie  nachweisen. 
Ein  begünstigender  Einflnss  gewisser  Dyskrasien  ist  jedenfalls  nicht 
sicher  zn  constatiren.  Anämische,  chlorotische,  syphilitische,  arthri- 
tische  und  mit  Mercurialdyskrasie  behaftete  Individuen  leiden  aller- 
dings nicht  selten  an  Hemikranie,  aber  doch  yerhältnissmässig  kaum 
häufiger  als  andere  Personen,  will  man  nicht  —  wie  es  allerdings 
geschehen  ist  —  jeden  bei  ihnen  yorkommenden  symptomatischen 
Eopftchmerz  ungerechtfertigter  Weise  als  Hemikranie  bezeichnen. 
Ebensowenig  kann  Hemikranie  vorzugsweise  als  eine  Theilerscheinung 
der  Hysterie  gelten,  wenn  auch  der  als  „Glavus''  bekannte  Kopf- 
schmerz Hysterischer  mit  der  Hemikranie  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
darbietet.  Noch  weniger  hat  es  mit  den  vielfach  urgirten  Einflüssen 
einer  allgemeinen  oder  sogenannten  abdominellen  Plethora,  einer 
sitzenden,  mttssigen  oder  allzu  opulenten  und  üppigen  Lebensweise 
auf  sich.  Hemikranie  kommt  in  allen  Ständen  und  Gesellschalts- 
klassen  vor;  sie  ist  eine  Krankheit  der  armen  Tagelöhnersfrau  so- 
wohl wie  der  reichen  und  blasirten  Salondame,  wenn  auch  die 
Erstere  nicht  in  der  Lage  ist,  ihrer  Migraine  dieselbe  Beachtung  zu 
widmen  und  von  anderer  Seite  dailttr  zu  postuliren;  sie  trifift  unter 
den  Männern  gracile,  schwächliche,  so  gut  wie  robuste,  wohlgenährte 
Und  die  Spuren  reichlicher  Tafelfreuden  an  sich  tragende  Individuen. 
Wenn  es  allerdings  auffällig  ist,  dass  gelehrte  und  mit  Kopfarbeit 
beschäftigte  Männer  relativ  häufig  an  Migraine  laboriren,  so  verdanken 
sie  diese  fatale  Bevorzugung  wohl  nicht  ihrer  sitzenden,  noch  we- 
niger einer  eminent  üppigen  Lebensweise,  sondern  eher  der  con- 
centrirten  Anspannung  ihrer  Geistesthätigkeit,  dem  Uebermaasse  an- 
dauernder oder  von  Zeit  zu  Zeit  unnatürlich  gesteigerter  functioneller 
Gehimreizung. 

Ueber  die  directen  und  näheren  Ursachen  der  Hemikranie 
wissen  wir  so  gut  wie  gar  nichts,  und  es  ist  wohl  gerathener,  diese 
Unwissenheit  von  vornherein  zu  bekennen,  als  nach  weitläufigen 
Umwegen  schliesslich  zu  demselben  Resultate  zu  gelangen.  Dass 
die  Migraine  mit  örtlichen  oder  allgemeinen  Störungen  der  Blut- 
circulation  in  einem  gewissen  ätiologischen  Zusammenhange  steht, 
ist  schon  älteren  Beobachtern  nicht  entgangen.  Das  besonders  häu- 
fige Auftreten  der  Anfälle  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation  und 
in  gleichem  Tjrpus  mit  der  letzteren,  das  Nachlassen  oder  Ver- 
schwinden des  Leidens  mit  den  klimakterischen  Jahren  musste  schon 
die  AufinAksamkeit  nach  dieser  Richtung  lenken.    Die  Aufschlüsse, 
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welehe  die  neneren  Beobachtungen  von  du  Bois-Reymond, 
Mollen  dorff  und  Anderen  Aber  das  Wie?  der  Ortlichen  Circnlations- 
BtOning  in  zahlreichen  Migrainefällen  verbreiteten,  haben  zwar  das 
in  Rede  stehende  Problem  scheinbar  seiner  Lösnng  näher  gebracht; 
in  Wahrheit  aber  sind  dadurch  nur  die  Nervenbahnen  nachgewiesen, 
welche  durch  ihre  periodisch  erhöhte  oder  verminderte  Erregang  die 
den  Migraineanfall  häufig  begleitenden  Ortlichen  CirculationsstOrungen 
vermitteln.  Das  causale  Verhältniss  dieser  Ortlichen  Circulations- 
stOrungen zu  den  charakteristischen  und  cardinalen  Erscheinungen 
des  IGgraineanfalls  ist  noch  in  hohem  Grade  der  Aufklärung  be- 
dürftig; und  die  eigentliche  Aetiologie  der  Migraine  ist  bisher  so 
gut  wie  leer  ausgegangen,  da  die  Ursache  der  abnormen  periodischen 
Erregung  oder  der  periodischen  Erregbarkeitsschwankungen  in  den 
betreffenden  Nervenbahnen  zur  Zeit  noch  vollständig  in  Dunkel  ge- 
htült  ist  (ver0.  i, Analyse  der  einzelnen  Symptome''). 

Pathologie. 
Krank heitsbild  undErankheitsverlauf  im  Allgemeinen. 

Das  Krankheitsbild  der  Hemikranie  setzt  sich  aus  einer  Kette 
von  Anfällen  mit  mehr  oder  minder  umfangreichen,  meist  symptom- 
losen Intervallen  zusammen.  Die  einzelnen  Anfälle  bieten  ein,  zwar 
in  gewissen  Cardinalerscheinungen  im  Ganzen  tibereinstimmendes 
B9d  dar,  innerhalb  dessen  aber  nach  anderen  Seiten  hin  erhebliche, 
znr  AuÜBtellung  verschiedener  Krankheitstypen  berechtigende  Diffe- 
renzirungen  vorkommen. 

Häufig  gehen  dem  Migraineanfall  gewisse  Prodromalerscheinungen 
voraus.  Die  Kranken  empfinden  schon  am  vorhergehenden  Tage 
oder  eventuell  am  Morgen  des  Tages,  in  dessen  Verlaufe  der  Anfall 
eintritt,  eine  leichte  Verstimmung,  ein  Geftthl  von  Druck  im  Kopie, 
Ermfldung  und  Unlust  zu  anhalter  Beschäftigung.  Femer  geheh  oft 
Parästhesien  im  Gebiet  der  höheren  Sinnesorgane  (Flimmern  vor  dem 
Auge,  Summen  und  Sausen  vor  dem  Ohr),  sowie  ausserdem  Frost- 
schauer, krankhaftes  Gähnen,  Niesen,  Uebelkeit  dem  Anfalle  voraus. 
In  einzelnen  Fällen  stellte  sich  am  Abend  vorher  jedesmal  eine  heftige 
Gastnügie  oder  Enteralgie  (Tissot,  Berger),  in  anderen  Fällen 
Heisshunger  (Willis)  als  prodromales  Symptom  ein. 

Häufig  erwachen  die  Kranken  mit  dem  charakteristischen 
Schmerz  —  in  anderen  Fällen  entwickelt  sich  derselbe  allmählich 
im  Laufe  des  Tages  —  fast  niemals  mit  der  blitzartigen  Plötzlich- 
keit des  neuralgischen  Schmerzes,  wie  z.  B.  in  so  vielen  Fällen  von 
IHc  douloureux,  der  auch  schon  durch  die  leichtesten  äusseren  An- 
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lasse  in  seiner  vollen  Acoität  hervorgerafen  wird.  Der  hemikra- 
nische  Schmerz  ist,  wie  der  Name  andeutet,  im  Allgemeinen  auf 
eine  Schädelhälfle  beschränkt,  jedoch  keineswegs  so  streng,  dass 
nicht  die  Grenze  des  Schmerzes  hier  und  da  über  die  Mittellinie 
hinaus  nach  der  anderen  Seite  hinüberrlickte.  Die  linke  Schädel- 
hälfte wird  weit  häufiger  (nach  meinen  Beobachtungen  etwa  im  Ver- 
hältniss  von  2:1)  befallen,  als  die  rechte.  Uebrigens  gibt  es  gar 
nicht  wenige  Individuen,  die  abwechselnd  an  Migraine  dieser  oder 
jener  Eopfhälfte  leiden,  in  der  Regel  jedoch  so,  dass  die  eine  Kopf- 
hälfte häufiger  und  in  grösserer  Intensität  afficirt  wird  als  die  an- 
dere. Ich  habe  derartige,  als  Hemicrania  alternans  zu  bezeich- 
nende Fälle  in  nicht  geringer  Anzahl  beobachtet,  und  gefunden,  dass 
gerade  sie  die  alsbald  zu  erörternden  vasomotorischen  Störungen  in 
besonders  prägnanter  Weise  darbieten. 

Der  Schmerz  ist  im  Ganzen  kein  unstäter,  mobiler,  vielmehr 
(wenn  auch  mit  sehr  bedeutenden  Intensitätsschwankungen)  ein  fixer, 
und  zwar  in  der,  Regel  nicht  gleichmässig  über  eine  ganze  Schädel- 
hälfte, sondern  vorzugsweise  bald  über  die  vorderen,  bald  über  die 
mittleren  und  seitlichen  Regionen  des  Schädeldachs,  die  Frontal-, 
Parietal-  und  Temporalgegend  verbreitet.  Die  Epitheta,  welche  die 
Kranken  dem  hemikranischen  Schmerz  zu  geben  pflegen  —  als  dumpf, 
bohrend,  spannend  u.  s.  w.  —  sind  insofern  von  Interesse,  als  sie 
einerseits  sich  von  denen  unterscheiden,  welche  man  in  der  Regel 
bei  anderen  Neuralgien,  besonders  bei  Prosopalgien,  zu  hören  be- 
kommt (stechend,  reissend,  hin-  und  herfahrend  u.  s.  w.)  —  und 
andererseits  mit  den  Beschreibungen  bei  hysterischem  Clavus  und 
bei  der  Gephalaea  syphilitica  mehr  übereinstimmen. 

Eigentliche  Schmerzpunkte  im  Valle  ix 'sehen  Sinne  fehlen 
bei  der  reinen  Hemikranie  gänzlich.  Die  Supraorbital-  und  Tem- 
poraläste des  Trigeminus  sind  in  der  Regel  auf  Druck  nicht  em- 
pfindlich. Häufiger  findet  man  dagegen  den  sogenannten  Parietal- 
punkt,  eine  auf  Druck  empfindliche  Stelle  etwas  über  dem  Tuber 
parietale,  welcher  in  ziemlich  gezwungener  Weise  bald  auf  den 
Ramus  recurrens  des  Trigeminus,  bald  auf  Anastomosen  verschiedener 
Hautnerven  (des  Frontal-,  Temporal-  und  Occipitalnerven)  bezogen 
wurde.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  dabei  nur  um  cutane 
Hyperalgesien.  Letztere  smd  im  Migraineanfall  überhaupt  häufig, 
und  zwar  sowohl  circumscripte  als  diffuse;  in  manchen  Fällen  ist 
fast  die  ganze  Stirn-,  Schläfen-  und  Scheitelgegend  schon  bei  leichter 
Berührung  empfindlich.  Andererseits  kann  ein  tiefer,  diffuser  Druck 
an  diesen  Stellen  öfters  den  Schmerz  etwas  lindem. 
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Ausser  den  Hyperalgesien  der  leidenden  Eopfhälfte  findet  man 
in  manchen  Migrainef&llen,  namentlich  in  solchen,  die  mit  vasomo- 
torischen  Störungen  einhergehen,  die  dem  Ganglion  cervicale 
supremum,  wohl  auch  die  dem  Ganglion  cervicale  me- 
dium entsprechende  Stelle  des  betreffenden  Hals-Sym- 
pathicus  —  und  zuweilen  die  Dornfortsätze  der  untersten 
Halswirbel  und  obersten  Brusthalswirbel  auf  tiefen  Druck 
entschieden  empfindlich. 

Neben  den  oben  erwähnten  cutanen  Hyperalgesien  kann  auch 
eine  pathologische  Verschärfung  des  Tastsinnes  (Hyper- 
pselaphesie)  auf  der  leidenden  Seite  vorhanden  sein,  wie  dies 
0.  Berger  neuerdings  in  einem  von  fluxionärer  Hyperämie  beglei- 
teten Falle  (Hemicrania  angio-paralytica)  durch  genaue  Sensibilitäts- 
Prüfungen  nachwies.  So  fand  sich  z.  B.  an  correspondirenden  Stellen 
der  Stirngegend:  Durchmesser  der  Tastkreise  auf  der  kranken 
(rechten)  Seite  1  Lin.,  auf  der  linken  Seite  4  Lin.  —  Temperatur-. 
Empfindlichkeit  rechts  ffir  Schwankungen  von  0,4  <^  C,  links  von 
0,8^  G..  —  und  dem  entsprechend  ergab  auch  die  Prüfung  der  elektro- 
cutanen  Sensibilität  fltr  das  Empfindungsminimum  rechts  160,  links 
120  Millim.  Rollenabstand. 

Der  hemikranische  Schmerzanfall  ist  häufig  mit  Uebelkeit, 
Erbrechen,  und  den  schon  erwähnten  Paralgien  im  Gebiete  des 
Opticus  und  Acusticus  (Flimmern,  Wahrnehmung  feuriger  Kreise, 
Ohrensausen  u.  s.  w.)  verbunden.  Auch  der  schlechte,  verdorbene 
Geschmack,  über  den  viele  Kranke  vor  und  in  dem  Anfalle  klagen,  ist 
wahrscheinlich  eine  Paralgie  der  Geschmacksnerven  und  hängt  nicht, 
wie  meist  angenommen  wird,  mit  gastrischen  Störungen  zusammen. 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  ist  der  Migraine- Anfall  von 
eigenthümlichen  örtlichen  Abnormitäten  der  Circulation, 
Temperatur  und  Secretion,  sowie  von  eigenthümlichen  Er- 
scheinungen am  Auge  begleitet,  welche  sich  unter  der  Bezeichnung  als 
vasomotorische  und  oculopupilläre  Symptome  zusammen- 
ÜBoen  lassen.  Nach  der  Gruppirung  und  zeitlichen  Cioincidenz  dieser 
EIrscheinungen  kann  man  zwei,  gewissermassen  typische 
Formen  unterscheiden,  die  freilich  nur  in  einzelnen  Fällen  voll- 
kommen scharf  ausgeprägt  sind,  in  anderen  dagegen  nur  verworren 
und  undeutlich,  oder  in  unreiner  Mischung  hervortreten. 

1)  Das  Gesicht  erscheint,  auf  der  Höhe  des  Anfalls,  aui 
der  schmerzhaften  Seite  bleich  und  verfallen,  das  Auge  eingesunken, 
die  Pupille  erweitert;  die  Temporalarterie  ftlhlt  sich  wie  ein  harter 
Strang  an.    Das  Ohr  ist  eben&lls  blass,  kälter  als  auf  der  anderen 
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Seite;  die  Temperatar  des  äusseren  Gehörgangs  kann,  nach  meinen 
Messungen  um  0,4— 0,6<^  C,  vermindert  sein.  (Die  viel  höheren 
Temperaturdifferenzen,  welche  einzelne  Autoren  gefunden  haben 
wollen,  lassen  sich  wohl  kaum  als  ganz  zuverlässig  ansehen.)  Der 
Schmerz  wird  verstärkt  durch  Umstände,  welche  den  Blutdruck  im 
Kopfe  erhöhen,  wie  beim  Bttcken,  Husten  u.  s.  w.,  und  steigert  sich 
synchronisch  mit  dem  Pulse  der  Temporaiis.  Auch  Compression  der 
Carotis  auf  der  leidenden  Seite  kann,  wie  ich  beobachtete,  in  solchen 
Fällen  den  Schmerz  steigern,  während  Compression  der  gesunden 
Carotis  Linderung  bewirkt.  Die  Salivation  kann  bedeutend  gesteigert 
sein,  der  entleerte  Speichel  ist  dabei  von  zäher  Beschaffenheit 
Gegen  Ende  des  Anfalls  tritt  Röthung  der  vorher  blassen  Gesiohts- 
partien  und  des  Ohrs  mit  subjectivem  Hitzegeftthl  und  Temperatur- 
steigerung, Röthung  der  Conjunctiva,  Thränen  des  Auges,  zuweilen 
Verengerung  der  vorher  erweiterten  Pupille  auf;  auch  Herzklopfen, 
Pulsbeschleunigung,  allgemeines  Hitzegeftihl,  reichliches  Erbrechen, 
Harndrang,  mit  Entleerung  wässerigen  Harnes,  und  in  einzelnen  Fällen 
diarrhoische  wässerige  Stuhlentleerung.  —  Die  im  Allgemeinen  nach 
diesem  Typus  verlaufenden  Anfälle  lassen  sich  als  Hemicrania 
spastica  oder  sympathico-tonica  bezeichnen. 

2)  Das  Gesicht  ist,  auf  der  Höhe  des  Anfalls,  auf  der 
leidenden  Seite  geröthet,  heiss,  turgescirend ;  die  Conjunctiva  lebhaft 
injicirt,  die  Thränensecretion  vermehrt,  die  Pupille  mehr  oder 
weniger  stark  verengert.  Zuweilen  findet  sich  auch  Verklei- 
nerung der  Lidspalte,  Retraction  des  Bulbus,  Herabhängen  und  Schwer- 
beweglichkeit des  oberen  Lides.  Das  Ohr  der  leidenden  Seite  ist 
ebenfalls  geröthet,  heiss ;  die  Temperatur  des  äusseren  Gehörganges  ist 
erhöht  (nach  meinen  Messungen  um  0,2^0,4 »  C).  Die  Schweiss- 
secretion  ist  vermehrt;  zuweilen  besteht  Ephidrosis  unilateralis.  Die 
Art.  temporalis  ist  erweitert,  stärker  pulsirend;  so  zuweilen  auch 
die  Carotis  der  kranken  Seite.  Compression  der  letzteren  lindert 
den  Schmerz,  während  Compression  der  anderen  Carotis  ihn  steigert. 
Die  Pulsfrequenz  kann  verlangsamt  sein,  auf  56 — 48  Schläge  in  der 
Minute,  dabei  die  Radialarterie  klein  und  contrahirt;  in  anderen 
Fällen  fehlen  diese  Abnormitäten.  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung ergibt  in  einzelnen  Fällen  auf  der  kranken  Seite  Erweiterung 
der  Art.  und  V.  centralis  retinae,  Schlängelung  der  Vene,  auch  Er- 
weiterung der  Chorioidealgefässe  und  dunklere  Färbung  des  Augen- 
hintergrundes (Möllendorff)  —  zuweilen  dagegen  normales  Ver- 
halten (Berger,  auf  Grund  der  von  H.  Cohn  vorgenommenen 
Untersuchung).    Gegen  Ende  des  Anfalls  färben  die  vorhergerötheten 
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Gesichtspartien  sich  allmählich  blässer,  auch  die  ttbrigCD  Erschei- 
nungen kehren  zur  Norm  zurück.  —  Ftlr  die  diesem  Typus  folgen- 
deo  Anfälle  habe  ich  die  Bezeichnung  Hemicrania  angiopara- 
lytica  oder  neuroparalytica  vorgeschlagen. 

Als  seltene  Ausnahmen  scheinen  Hemikranien  vorzukommen, 
bei  denen  die  einzehien  Parozysmen  abwechselnd  die  Erscheinungen 
der  Hemicrania  sympathico-tonica  und  neuroparalytica  darbieten. 
Einen  derartigen  Fall  hat  kürzlich  Berger  mitgetheilt;  die  angio- 
paralytischen  Anfälle  pflegten  milder  zu  verlaufen,  als  die  sym- 
paihieotonischen,  namentlich  mit  geringerem  Erbrechen.  Auch  ich  habe 
einen  hierher  gehörigen  Fall  beobachtet,  in  welchem  ich  bei  einzelnen 
Paroxysmen  Temperaturerhöhung,  bei  anderen  Temperatarverminde- 
mng  des  Gehörgangs  auf  der  leidenden  Seite  nachweisen  konnte.  — 

In  viden  Fällen,  welche  im  Uebrigen  das  Bild  der  Hem.  sjrm- 
pathico-tonica  oder  der  Hcul  neuroparalytica  darbieten,  werden  die 
ocolopupillären  Symptome  gänzlich  vermisst.  —  Endlich  gibt  es 
aach  Migrainefälle ,  die  anscheinend  ohne  alle  örtlichen  vasomoto- 
rischen Störungen  verlaufen,  bei  denen  insbesondere  Färbungs-  und 
Temperatnrdifferenzen  beider  Eopfhälften  während  des  An&lls  sich 
nicht  nachweisen  lassen.  — 

Die  Dauer  der  einzehien  Parozysmen  variirt  in  der  Begel  von 
einigen  Stunden  bis  zu  einem  halben  Tage;  seltener  pflegt  der  An- 
fiel einen  ganzen  Tag,  oder  selbst  mehrere  Tage,  mit  abwechselnden 
Bemiflsionen  und  Exacerbationen,*  in  Anspruch  zu  nehmen.  Nach 
allmählicher  Abnahme  des  Schmerzes,  die  besonders  häuflg  in  den 
Abendstanden  erfolgt,  verfEÜlen  die  Kranken  meist  in  Mattigkeit  und 
schliesslich  in  Schlaf,  aus  welchem  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
schmerzfrei  erwachen.  —  Die  einzelnen  Anfälle  liegen  gewöhnlich 
weit  auseinander,  und  wiederholen  sich  ziemlich  häufig  in  einem 
ganz  bestimmten  Typus,  namentlich  gern  in  drei-  bis  vierwöchent- 
lichen Intervallen ;  beim  weiblichen  Geschlechte  fallen  die  Paroxysmen 
oft,  aber  keineswegs  immer,  mit  dem  Eintritt  der  Katamenien  zu- 
sammen. Die  Intervalle  sind  in  der  Begel  ganz  schmerzfrei,  und 
(bis  auf  eine  zuweilen  vorhandene  Empfindlichkeit  an  der  Stelle  des 
Glmglion  supremum  und  der  Domfbrtsätze)  überhaupt  symptomlos. 
In  den  atypischen  und  zuweilen  auch  in  den,  einen  strengeren  Typus 
einhaltenden  Fällen  können  körperliche  und  geistige  Anstrengungen, 
Gemüthsbewegungen  (Aerger)  auch  wohl  Zugluft,  ungleiche  Erwär- 
mung, Au&ahme  warmen  Getränks,  Digestionsstörungen  die  Anfälle 
steigern  oder  hervorrufen. 
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Analyse  der  einzelnen  Symptome. 

Efl  scheint  gerathen  —  ans  Gründen,  die  im  Folgenden  erhellen 
werden  —  die  Analyse  der  einzelnen  Symptome  nicht  mit  dem  Car- 
dinalsymptom  der  Krankheit  (dem  Schmerz),  sondern  mit  den  oben 
skizzirten  vasomotorischen  und  ocnlopupillären  Sympto- 
men zu  beginnen. 

Das  Symptombild  der  Hemicrania  sympathico-tonica  ist, 
wie  der  von  du  Bois-Reymond  herrührende  Name  besagt,  aus 
einem  (einseitigen)  tonischen  Krampf  der  Kopfgefässe 
durch  Tetanus  im  Halstheile  des  betreffenden  Sympa- 
thicns  oder  in  dem  spinalen  Gentrnm  des  Hals-Sympa- 
thie ns  zu  erklären.  Das  Verhalten  der  Schläfenarterie,  die  Blutleere 
des  Gesichts,  die  Temperaturemiedrigung,  die  Eingesunkenheit  des 
Auges  zeigen,  dass  die  Blutgefässe  der  leidenden  Kopfhälfle  sich 
auf  der  Höhe  des  Anfalls  in  einem  Zustande  tonischer  Verengerung 
befinden.  Lässt  die  Ursache  nach,  welche  die  Gefässnerven  in  den 
tonischen  Krampizustand  versetzt,  so  folgt  auf  die  Ueberanstrengung 
der  glatten  Muskeln  ein  Zustand  der  Erschlaffung,  worin  die  6e- 
fässwände  dem  Seitendruck  mehr  als  sonst  nachgeben.  Aus  dieser 
secundären  Erschlaffung  erklären  sich  die  Röthung  der  Gonjunctival- 
schleimhaut,  das  Thränen  des  Auges,  die  gegen  Ende  des  Anfalls 
eintretende  Röthung  und  Temperaturerhöhung  des  Ohres.  Der  diese 
Migraineform  ganz  besonders  häufig  begleitende  Brechreiz  lässt  sich 
aus  den  Schwankungen  des  intracephalen  Blutdruckes  herleiten, 
welche  den  nach  Art  tonischer  Krämpfe  stossweise  sich  verstärken- 
den and  vriederum  nachlassenden  Gontractionen  der  Grefässmuskeln 
nothwendig  entsprechen. 

Ein  solcher  vorausgesetzter  tonischer  Krampf  der  Gefässmuskeln 
einer  Kopfhälfte  kann,  nach  den  bisherigen  physiologischen  Kennt- 
nissen, nur  im  Sympathicus  derselben  Seite  oder  in  dem  spinalen 
Gentrnm  der  betreffenden  Sympathicus-Fasern,  also  in  der  entsprechen- 
den Hälfte  der  Regio  ciliospinalis  des  Rückenmarks,  seinen  Ausgangs- 
punkt haben.  Die  in  Rede  stehende  Migraineform  wäre  demnach 
auf  einen,  mit  periodisch  gesteigerter  Erregung  ver- 
bundenen Krankheitszustand  des  Hals-Sympathicus 
oder  der  entsprechenden  Region  des  Halsmarkes  zurück- 
zuftlhren.  Zu  Gunsten  dieser  Annahme  sprechen  besonders  noch 
folgende  Momente: 

1)  Die  Veränderungen  der  Pupille.  Ihre  Erweiterung 
auf  der  Höhe  des  Anfalls  beruht  auf  gesteigerter  tonischer  Erregung 


Hemikianie.    Analyse  der  einzelnen  Symptome.  15 

der  papUlenerweiternden  Fasern,  die  ans  dem  Centmm  ciliospinale 
(inf.)  stammen  und  in  der  Bahn  des  Hals-Sympathicos  verlaufen; 
ihre  nachfolgende  Verengerung  auf  secundärer  Inneryationsverminde- 
rang,  entsprechend  dem  Verhalten  der  vasomotorischen  Fasern. 

2)  Die  locale  Empfindlichkeit  an  der  Stelle  des 
Ganglion  cervicale  supremum  (zuweilen  auch  medium) 
und  an  den  Dornfortsätzen  der  untersten  Hals-  und 
obersten  Brustwirbel,  welche  der  Regio  ciliospinalis  desBttcken- 
marks  entsprechen,  während  des  Anfalls;  mitunter  auch  selbst  in 
den  schmerzfreien  Intervallen. 

3)  Auch  die  bald  mehr,  bald  minder  bedeutende  Vermehrung 
der  Speichelsecretion  mit  zäher  Beschaffenheit  des 
Secretes  (Berger  sah  über  2  Pftmd  zähen  Speichels  im  Anfalle 
entleert  werden)  ist  hierher  zu  beziehen,  da  in  der  Bahn  des  Hals- 
Sympathicus  secretorische  Fasern  für  die  Speicheldrüsen  verlaufen, 
deren  experimentelle  Reizung  bei  Thieren  einen  adäquaten  Effect 
hervorruft 

Der  von  Brown-S6quard  und  Althann  gegen  die  Annahme 
eines  (einseitigen)  Tetanns  der  Kopfgef  ässe  erhobene  Einwand,  dass 
die  resultirende  arterielle  Anämie  des  Gehirns,  nach  den  bekannten 
Kassmaul-Tenner' sehen  Experimenten,  epileptische  Krämpfe  zur 
Folge  haben  mttsste,  ist  nicht  stichhaltig;  denn  wir  sehen  bei  ex- 
perimenteller Reizung  des  Hals-Sympathicns,  resp.  Tetanisation  seines 
centralen  Endes  durchaus  nur  die  Erscheinungen  einseitiger  Gefäss- 
yerengerung  und  Temperaturabnahme  ohne  begleitende  Gonvulsionen 
auftreten*).  Ebenso  auch  in  pathologischen  Fällen  von  unzweifel- 
hafter Sympathicus-Reizung  am  Menschen.  Vermuthlich  handelt  es 
sich  bei  der  Hemicr.  sympathico-tonica  auch  keineswegs  um  gleich- 
massige  Anämie  einer  ganzen  Himhälfte,  sondern  um  mehr  provin- 
cielle  und  regionäre  Verschiedenheit  des  zeitweisen  Blutgehalts, 
vielleicht  besonders  der  von  den  Pia-Gefässen  aus  verseifen  Rinden- 
schichtejQ  des  Grosshims. 

Das  Symptombild  der  Hemicrania  angio-  oder  neuropa- 
ralytica  ist,  umgekehrt  wie  das  vorige,  auf  einen  Relaxations- 
znstand der  Blutgefässe  einer  Eopfhälfte,  bedingt  durch 
verminderte  Innervation  derselben,  also  durch  ver- 
minderte   Action    dea  betreffenden   Hals-Sympathicus 

1)  Fischer  (Exp.  Stadien  zur  therapeatischen  Galvanisation  des  Hals-Sym- 
pathicos. Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XYII.  1875)  sah  nach  einseitiger  Reizung  des 
Halt-Sympathicos  bei  Katzen  niemals  Gonvulsionen  auftreten,  während  dagegen  die 
doppelseitige  Faradisation  klonische  Stickkrämpfe  und  Opisthotonus  zur  Folge  hatte. 
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oder  seines  spinalen  Gentrnms,  zorflckzoftihreii.  DieRöthang, 
Hitze  und  Turgescenz  der  beüdlenen  Gesichtshälfte,  die  Injection 
der  Gonjunctiya,  das  Thränen  des  Auges,  die  Röthung  und  Tem- 
peraturerhöhung des  Ohres,  die  Vermehrung  der  Schweisssecretion, 
die  zuweilen  bestehende  Ephidrosis  unilateralis,  die  Elrweiterung  der 
Temporal-Arterie  und  Carotis,  die  in  einzelnen  Fällen  nachgewiesene 
Dilatation  der  Gefässe  des  Augenhintergrundes  sind  aus  der  Er- 
schlaffung und  vermehrten  Füllung  der  Kopfgefässe,  aus  der  arte- 
riellen Hyperämie  durch  verminderte  Thätigkeit  der  Gefässnerven 
ohne  Weiteres  erklärbar.  Ob  dieser  Erschlaffung  der  Kop^efässe 
ein  (vielleicht  sehr  kurz  dauerndes)  Stadium  primärer  Verengerung, 
spastischen  Krampfes  voraufgehen  kann,  ist  bisher  durch  directe 
Beobachtung  weder  widerlegt  noch  erwiesen. 

Die  Annahme  einer  Betheiligung  des  Hals  -  Sympathicus  oder 
seines  spinalen  Centrums  bei  der  Hemicrania  angio-paralytica  wird 
(abgesehen  von  der  auch  hier  oft  nachweisbaren  localen  Empfind- 
lichkeit des  Sympathicus  und  der  Domfortsätze)  besonders  durch 
die  begleitenden  oculopupillären  Symptome  unterstützt.  Die 
Verengerung  der  Pupille  beruht  auf  verminderter  Energie  der  im 
Hals  -  Sympathicus  verlaufenden  pupillenerweitemden  Fasern;  die 
Verkleinerung  der  Lidspalte,  die  Retraction  des  Bulbus,  die  zuweilen 
beobachtete  Ptosis  auf  verminderter  Energie  der  von  BL  Müller 
entdeckten  glatten  Muskeln  der  Augenlider  (bes.  M.  palprebalis  sup.) 
und  des  M.  orbitalis.*)  Wir  begegnen  diesen  EIrscheinungen  be- 
kanntlich sowohl  nach  experimenteller  Sympathicus-Durchschneidung 
an  Thieren,  wie  auch  am  Menschen  bei  den  verschiedensten  patho- 
logischen Zuständen,  welche  mit  einer  Leitungsstörung  des  Hals-Sym- 
pathicus  einhergehen  (Entzündung ,  Compression  durch  Geschwülste, 
Traumen,  namentlich  Continuitätstrennung  u.  s.  w.).  Ein  näheres 
Eingehen  darauf  ist  an  dieser  Stelle  nicht  möglich. 

Die  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  während  des  An- 
falls ist  wahrscheinlich  als  Folgeerscheinung  der  durch  Gefäss- 
relaxation  bedingten  partiellen  Hypei^Lmie  des  Gehirns  —  oder  der 
consecutiven  Anämie  anderer  Gehimabschnitte,  namentlich  der  Me- 
duUa  oblongata  —  zu  betrachten.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Landois  entsteht  Pulsverlangsamung  sowohl  bei  künstlich  hervor- 
gerufener Anämie,  wie  bei  der  durch  Compression  der  oberen  Hohl- 
vene erzeugten  (venösen)  Hyperämie  des  Gehirns,  und  zwar  auch 

1)  Yffi.  Homer,  Ueber  eine  Form  Ton  Ptosis.  MonatsbL  f.  AageaheiUninde 
1S69.  Vn.  S.  193.  —  Nicati,  La  pAralysie  du  nerf  sympaüiique  cenrical  Etüde 
clinique.    Lausanne  1873. 
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nach  Exstirpation  beider  Hals-Sympathici ,  dagegen  nicht  nach  vor- 
heriger Zerstörung  des  verlängerten  Marks  oder  Durchschneidung 
beider  Vagi.  Diese  Vermindernng  der  Pulsfrequenz,  welche  bei  maxi- 
maler Blntttberflillang  des  Gehirns  bis  zum  Herzstillstand  fortschreiten 
und  mit  epileptiformen  Convulsionen  verbanden  sein  kann,  ist,  wie 
Land  eis  nachgewiesen  hat,  von  einer  directen,  —  nicht  reflecto- 
rischen  —  Reizung  der  MeduUa  oblongata  und  der  Vagi  abhängig; 
Durchschneidung  der  letzteren  im  Stadium  der  hyperämischen  Puls- 
verlangsamung  hat  sofortige  Pulsvermehrung  zur  Folge.*) 

Da  in  der  Medulla  oblongata  auch  das  Gentrum  der  meisten 
vasomotorischen  Nerven  des  Körpers  enthalten  ist,  so  erklärt  es  sich 
aus  der  Reizung  jenes  wichtigen  Hirntheils  vollkommen,  dass  in 
manchen  hierher  gehörigen  Fällen  die  Radialarterien  klein  und  zu- 
sammengezogen erscheinen;  dass  eine  nicht  zu  hebende  Eiseskälte 
der  Hände  und  Fttsse,  Frostschauer  über  den  ganzen  Rumpf  ein- 
treten; dass  endlich  auch  die  Schweisssecretion  (manchmal  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  leidenden  Eopfhälfte)  während  des  Anfalles 
unterdrttckt  ist.  —  Der  durch  gesteigerten  Tonus  veranlassten  Ver- 
engerung der  peripherischen  Arterien  folgt,  wie  tiberall,  ein  Stadium 
der  Erweiterung,  der  secundären  Erschlaffung.  Darin  mögen  die 
gegen  Ende  des  Anfalls  auftretenden  Erscheinungen  vermehrter 
Speichel-  und  Urinsecretion ,  wie  auch  die  von  Möllendorff  her- 
vorg^obene  Anschwellung  der  Leber-  und  Hjpersecretion  von  Galle, 
die  nach  demselben  Autor  allmählich  zu  Stande  kommende  Plethora 
der  Unterleibsorgane  und  Neigung  zu  Bronchotrachealkatarrhen  und 
Lungenemphysem  ihre  Ursache  haben.  — 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  der  cardinalen  und  pathognomo- 
nischen  Erscheinung  der  Hemikranie  —  dem  anfallsweise  auf- 
tretenden, einseitigen  Kopfschmerz  —  so  erwächst  ftlr  uns 
die  doppelte  Frage:  wo  (d.  h.  in  welchen  Abschnitten  des  peripheren 
oder  centralen  Nervensystems)  Entsteht  der  hemikranische  Schmerz  ? 
—  und  wie  entsteht  derselbe?  —  Leider  können  wir  die  erstere 
Frage  zur  Zeit  fast  gar  nicht,  die  zweite  nur  hypothetisch  beant- 
worten. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  des  Schmerzes  ist  bereits  hervorgehoben 
worden,  dass  die  meisten  älteren  und  auch  viele  neueren  Autoren 
denselben  in  die  cutanen  (frontalen)  Ausbreitungen  des  ersten  Tri- 
geminus- Astes  verlegten;  es  ist  jedoch  auch  bereits  auf  eine  so 
grosse  Anzahl  differenzirender  Momente  zwischen  der  Hemikranie  und 


1)  CentralbL  für  die  med.  Wiss.  1865  Nr.  44;   1867  Nr.  tO. 

lUndbach  d.  spec.  Patholofie  u.  Therapie.    Bd.  Xtl.  2.    2.  Anfl.  2 
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den  Neuralgien  der  Hautzweige  des  ersten  Trigeminus- Astes  hin- 
gewiesen worden,  dass  die  obige  Ansicht  mit  Bücksieht  darauf  wohl 
kaum  als  zulässig  angesehen  werden  darf.  Will  man  eine  Betheiligung 
des  Trigeminus  bei  der  Entstehung  des  Schmerzes  annehmen,  so  darf 
man  sich,  wie  ich  glaube,  nur  an  diejenigen  Zweige  dieses  Nerven 
halten,  welche  für  die  Dura  mater  bestimmt  sind,  und  welche,  bei- 
läufig bemerkt,  allen  3  Aesten  des  Trigeminus  entstammen:  nämlich 
der  N.  tentorii  (Arnold),  der  durch  das  Tentorium  zu  den  Sinus 
verläuft,  vom  I.Aste;  ein  mit  der  Art.  meningea  media  verlaufender 
Zweig  vom  2.,  und  der  N.  spinosus  (Luschka)  vom  3.  Aste  des 
Trigeminus.  Die  Möglichkeit  einer  Betheiligung  dieser  Nervenäste 
bei  der  Hemikranie  ist  wenigstens  durch  nichts  zu  widerlegen,  an- 
dererseits jedoch  auch  ebensowenig  direct  zu  beweisen;  höchstens 
könnte  man  in  der  Beschaffenheit  und  scheinbaren  Localisation  der 
Schmerzempfindung  flir  ihre  Entstehung  innerhalb  der  Dura  mater 
eine  Stütze  erblicken.*)  —  Von  Nerven  der  Arachnoidea  wissen  wir 
bekanntlich  nichts  bestimmtes;  dagegen  finden  sich  in  der  Pia  zahl- 
reiche Nerven,  die  in  geflechtweiser  Anordnung  den  Gefässen  folgen 
und  zum  Theil  mit  den  Gefässen  in  die  Rinde  hineingehen  (Kolli k er). 
Diese  Nerven  stammen  zum  Theil  von  den  sympathischen  Plexus 
vertebralis  und  caroticus,  zum  Theil  aber  auch  von  austretenden 
Hirnnerven  (Bochdalek),  namentlich  vom  Trigeminus.  Wahrschein- 
lich sind  diese  Nerven  grösstentheils  oder  sämmtlich  als  Gefässnerven 
zu  betrachten;  und  wir  irren  wohl  nicht,  wenn  wir  ihnen  in  der 
sogleich  näher  zu  tbrmulirenden  Weise  eine  erhebliche,  jsei  es  directe 
oder  indirecte  Rolle  bei  der  Entstehung  des  hemikranischen  Schmerzes 
zuschreiben. 

Die  Romberg'sche  Anschauung,  welche  den  Sitz  der  Schmerzen 
in  die  Himmasse  selbst  verlegte,  stützte  sich  im  Grunde  nur  auf  die 
in  den  Bahnen  des  Quintus  und  der  Sinnesnerven  eintretenden  „Mit- 
empfindungen'' und  den  begünstigenden  Einfluss  moralischer  und 
geistiger  Anstrengungen.  Das  Unsichere  dieser  Stützen  leuchtet  ein ; 
auch  bemerkt  schon  Hasse  mit  Recht,  dass,  nach  den  Analogien 
anderer  Neuralgien  zu  schliessen,  die  Mitempfindungen  mehrerer 
Himnerven  und  dadurch  bedingten  Reflexerscheinungen  kein  Grund 


1)  Neuerdings  hat  Hitzig  (Untersuchungen  über  das  Gehirn.  Berlin  ISU. 
S.  9)  auf  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Dura  mater  bei  Hunden  aufmerksam 
gemacht,  während  die  Pia  bei  mechanischer  oder  anderweitiger  Reizung  keine 
Spur  von  Empfindung  erkennen  liess.  Ich  habe  bei  den  von  Landois  und  mir 
angestellten  Versuchen  über  vasomotorische  Apparate  der  Grosshirnrinde  «diese 
Angabe  durchweg  bestätigt  gefunden. 
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seien,  nicht  ebensowohl  die  Aosbreitangen  des  Trigeminus  in  den 
Sehädelknochen  und  den  Hirnhäuten  als  den  Sitz  des  Leidens  zu 
betrachten. 

Ftlr  die  Fälle  von  Hemicrania  sympathico-tonica  hat  zuerst 
dn  Bois-Reymond  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  der  tonische 
Krampfznstand  der  glatten  Gefässmuskeln  selbst  es  sei, 
der  als  schmerzhaft  empfunden  werde,  nach  Analogie  der  Schmerz- 
empfindungen, wie  sie  in  quergestreiften  Muskeln  z.  B.  beim  Waden- 
krampf oder  beim  Tetanisiren,  in  glatten  Muskeln  des  Uterus  oder 
Darms  bei  den  Wehen,  beim  Kolikanfall  u.  s.  w.  entstehen;  oder 
wie  sie  die  Schmerzhaftigkeit  der  Haut  beim  Fieberfrost  kundgibt. 
Wahrscheinlich  rührt  dieser  Schmerz  vom  Druck  auf  die  innerhalb 
des  Muskels  verbreiteten  Gefhhlsnerven  her;  dieser  Druck,  und 
folglich  auch  der  Schmerz,  müssen  steigen,  wenn  die  tetanischen 
Muskeln  stärker  angespannt  werden,  wie  es  z.  B.  beim  Wadenkrampf 
der  Fall  ist,  wenn  man  die  Muskeln  entweder  mittelst  der  Antago- 
nisten, oder,  bei  unterstützten  Fussballen,  durch  das  Körpergewicht 
dehnt.  Dasselbe  muss  bei  Tetanus  der  Gefässmuskeln  durch  ge- 
steigerten Seitendruck  des  Blutes  in  den  Gefässen  bewirkt  werden. 
So  findet  die  Beobachtung,  dass  der  Schmerz  mit  der 
Erhöhung  des  Blutdruckes  und  synchronisch  mit  den 
Pulsationen  der  Temporaiis  wächst,  ihre  rationelle  Er- 
klärung. 

Diese  von  du  Bois-Reymond  aufgestellte  Theorie  passt  je- 
doch nicht  auf  die  Fälle  von  Hemicrania  neuroparalytica  und  auf 
diejenigen  Migrainefälle,  die  ohne  ausgesprochene  vasomotorische 
Störungen  einhergehen. ^)  Mir  scheint  daher  eine  andere,  auch  auf 
die  letztgenannten  Formen  anwendbare  und  überhaupt  näher  liegende 
Deutung  des  hemikranischen  Schmerzes  vorzugsweise  berechtigt.  Es 
könnte  nämlich  in  den  Schwankungen  der  arteriellen  Blutzufuhr,  in 
der  temporären  Anämie  oder  Hyperämie  der  betreffenden  Kopf  hälfte, 
ein  Moment  gegeben  sein,  welches  irritirend  auf  sensible  Kopfherven 
—  sei  es  in  der  Haut,  dem  Pericranium,  den  Gehirnhäuten,  den 
sensiblen  Gehimabschnitten  oder  in  allen  diesen  Theilen  zusammen- 
genommen —  einwirkte  und  dadurch  den  hemikranischen  Schmerz- 


1)  Für  die  du  Bois-Reymond'sche  Erklärungsweiße  des  Schmerzes  bei 
der  Hem.  sympathico-tonica  l&sst  sich  geltend  machen,  dass  isolirte  elektrische 
Reizung,  des  Hals-Sympathicus  bei  Thieren  häufig  sehr  schmerzhaft  ist,  wie  dies 
neuerdings  Fischer  (1.  c.)  nach  seinen  an  Katzen  angestellten  Versuchen  her- 
forhebt. 
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paroxysmas  veranlasste.  Dass  sensible  Nerven  dnreh  Veränderungen 
der  Lnmina  der  sie  begleitenden  and  nmspttlenden  Blutgefässe,  be- 
sonders wenn  diese  Veränderungen  mit  einer  gewissen  Plötzliehkeit 
stattfinden,  in  einen  intensiven  Erregungszustand  versetzt  werden 
und  darauf  mit  Schmerz  reagiren  —  diese  Erscheinung  können  wir 
bei  den  verschiedensten  Neuralgien  (Prosopalgie,  Ischias  u.  s.  w.) 
unzweifelhaft  beobachten;  auch  die  im  Gefolge  von  Herpes  zoster, 
besonders  am  Rumpfe,  jedoch  auch  im  Gesicht  und  den  Extremitäten 
auftretenden  Neuralgien  lassen  sich  sehr  wahrscheinlich  auf  diese 
Quelle  zurückfahren;  wie  denn  überhaupt  örtliche  und  allgemeine 
Circulationsanomalien  als  eines  der  wichtigsten  Causalmomente  neural- 
gischer Affectionen  in  den  verschiedensten  Nervengebieten  anzu- 
sprechen sind.  Die  Steigerung  des  hemikranischen  Schmerzes  beim 
Bücken,  Husten  u.  s.  w.,  der  eigenthttmliche  Einfluss  der  Oarotis- 
compression  finden  in  den  Schwankungen  des  intracephalen  Blut- 
drucks gleichfalls  ihre  Begründung.  Der  oben  erwähnte  Fall,  in  dem 
bei  gleichseitiger  Carotiscompression  der  Schmerz  wuchs,  bei 
Compression  der  anderen  Carotis  dagegen  abnahm,  zeigt  jedenfalls 
den  begünstigenden  Einfluss  örtlicher  Anämie  in  sehr  frappanter  Weise. 
Wahrscheinlich  sind  bei  der  Migraine  die  örtlichen 
Circulationsanomalien  —  ohne  Rücksicht  auf  ihren 
speciellen  Entsteh ungs modus  —  als  das  wesentliche  und 
allgemeine  Causalmoment  zu  betrachten,  wogegen  der 
Tetanus  oder  die  Relaxation  der  Gefässmuskeln  mehr 
einen  indirecten  und  auf  einzelne  Fälle  beschränkten 
Einfluss  übt,  indem  derselbe  eine  wichtige  Quelle  ört- 
licher Anämie  oder  Hyperämie  darstellt.  Die  Ungleichheit 
und  Inconstanz  der  oculopupillären  sowie  der  vasomotorischen  Phäno- 
mene spricht  in  hohem  Grade  zu  Gunsten  dieser  Auffassung.  Dass 
bei  der  angioparalytischen  und  hyperämischen  Migraineform  die  zeit- 
weise Steigerung  des  Blutdrucks,  die  vermehrte  Füllung  der  kleinen 
arteriellen  (und  venösen)  Gefässe  auf  die  sensiblen  Nerven  in  ganz 
analoger  Weise  als  Reiz  wirkt,  wie  der  entgegengesetzte  Zustand 
des  Gefässkrampfes,  der  örtlichen  Anämie  —  kann  in  keiner  Weise 
befremden.  Aus  experimentellen  Untersuchungen  wissen  wir,  dass 
Abnahme  und  Steigerung  der  Blutzufhhr,  örtliche  Anämie  und  Hyper- 
ämie in  ihrer  Wirkung  aui*  die  Nervenelemente  des  Hirns  auch  sonst 
vielfach  übereinstimmen;  dass  z.  B.  die  bekannten  fallsuchtartigen 
Anfälle,  sowohl  bei  der  Anämie  des  Gehirns  (in  den  Kussmaul- 
Tenn  er 'sehen  Experimenten),  wie  auch  bei  der  Hypei^mie  der- 
selben, durch  Hemmung  des  venösen   Abflusses  vom  Gehirn  nach 
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Yerschliessang  der  V.  caya  superior^,  auftreten ,  und  dass  ebenaa 
der  Einflnss  auf  die  Herzthätigkeit  und  Pulsfrequenz  in  beiden  Zu- 
ständen ganz  analog  ist.*) 

Ist  die  vorstehend  gegebene  Deutung  des  hemikranischen 
Schmerzes  die  richtige,  so  erledigen  sich  damit  auch  einige  unter- 
geordnete Erscheinungen  des  MigraineanfEÜles,  wie  z.  B.  die  Paral- 
gien  im  Gebiete  der  Sinnesneryen;  diese  sind  wohl  auf  die 
Beiznng  der  betreffenden  Sinnescentren  (oder  der  peripherischen 
Sinnesapparate?)  in  Folge  der  periodischen  Schwankungen  ihres 
Blntgehalts  zurttckzuitihren.  Die  cutane  Hyperalgesie,  die  in 
einzelnen  Fällen  (Berger)  constatirte  Hyperpselaphesie  ist 
ebenfalls  ans  der  Veränderung  im  Blutgehalte  der  Haut  (besonders 
bei  arterieller  Hypei^Unie  derselben)  abzuleiten.  Den  Brechreiz 
ftlhrte  sdion  du  Bois-Beymond  auf  Schwankungen  des  Blut- 
druckes im  Gehirn  zurtlck,  welche  aber  nicht  blos  Wirkungen  des 
stossweise  sich  yerstärkenden  und  wieder  nachlassenden  Krampfes 
der  Blutgefässe,  sondern  auch  anderweitiger  mechanischer,  Anämie 
oder  Hyperämie  bedingender  Momente  sein  können.  —  Die  yon  Berger 
bei  gleichzeitiger  Hyper^mesis*  beobachteten  Ekchymosen  in  der 
Bindehaut  des  Auges  der  leidenden  Seite  beruhen  wahrscheinlich 
auf  der  mechanischen  Wirkung  des  heftigen  Erbrechens,  bei  einer 
durch  den  yeiiUiderten  Spannungszustand  der  Gefässwand  begrün- 
deten Disposition  zur  Gefässzerreissung.  —  Die  am  Schlüsse  ein- 
zelner Anfälle  beobachteten  wässerigen  Stuhlentleerungen 
sind,  wie  andere  um  dieselbe  Zeit  eintretende  copiöse  Secretionen, 
wohl  auf  den  allgemeinen  secundären  Erschöpftingszustand  der  yaso- 
motorischen  Nenren  nach  yoraufgegangenem  Krämpfe  derselben  zu 
beziehen.  Uebrigens  können  nach  dem  yon  Landois  und  mir  ge- 
führten Nachweise  yasomotorischer,  für  die  gegenüber- 
liegende Körperhälfte  bestimmter  Apparate  in  den  yor- 
deren  Abschnitten  der  Grosshirnrinde')  auch  diese  letzteren 
zur  Erklärung  mancher,  namentlich  einseitiger  Girculationsstörungen^ 
z.  B.  der  Ephidrosis  unilateralis,  mit  in  Betracht  kommen. 

Verlauf  und  Prognose. 

Der  Verlauf  der  Migraine  ist  fast  ausnahmslos  ein  sehr  chro- 
nischer.   Das  Leiden  kann  sich,  bald  fast  unyerändert,  bald  mit  zu- 

1)  Hermann  nnd  Escher,  in  Pflüger's  Archiv  1870.  S.  3. 

2)  LanÜois  1.  c. 

3)  CentralbL  f.  d.  med.  WissenBch.  1876.  No.  15.  —  Virchow's  Archiv.  Bd.  68. 
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oder  abnehmender  Intensität  durch  die  ganze  Lebenszeit  oder  den 
grössten  Theil  derselben  hindurchziehen.  Sehr  oft  aber  kommt  es 
vor,  dass  mit  dem  höheren  Alter ,  etwa  über  das  55.  Lebensjahr 
hinaus,  die  Anfälle  allmählich  seltener  werden  und  selbst  vollständig 
cessiren ;  namentlich  scheinen  die  klimakterischen  Jahre  der  Frauen 
in  dieser  Hinsicht  einen  günstigen  Einfluss  zu  üben.  —  In  einzelnen 
Fällen  ist  allerdings  auch  schon  früher  ein  spontanes,  oder  unter  dem 
Einfluss  geeigneter  Medication  zu  Stande  kommendes  Verschwinden 
des  Leidens  zu  constatiren.  Namentlich  wird  ein  solches  zuweilen 
bei  jugendlichen  Individuen,  bei  denen  keine  prädisponirenden  Mo- 
mente (hereditäre  Belastung  u.  s.  w.)  nachweisbar  waren,  beobachtet. 

Die  Prognose  der  Hemikranie  ist  insofern  eine  günstige,  als 
schwere,  die  Gesundheit  oder  das  Leben  in  ernster  Weise  bedrohende 
Störungen  durch  dieselbe  unmittelbar  niemals  herbeigeführt  werden. 
Wenn  nach  Möllendorff  bei  allen  mit  Migraine  behafteten  Per- 
sonen allmählich  eine  ^  Plethora  der  Unterleibsorgane  ^  und  eine 
grosse  Neigung  zu  Bronchotrachealkatarrhen  und  Lungenemphysem 
sich  ausbilden  soll,  so  leiden  diese  Angaben  doch  einerseits  an  starker 
Uebertreibung ;  andererseits  handelt  es  sich  dabei  gewiss  weniger 
um  Folgezustände  der  Migraine  als  solcher,  vielmehr  um  coordinirte 
Wirkungen  derselben  Ursache  —  jener  örtlichen  und  allgemeinen 
Circulationsstörungen,  die  wir  als  hervorragende  Faktoren  der  Hemi- 
kranie kennen  gelernt  haben. 

Dagegen  ist  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Krankheit  selbst, 
gemäss  den  obigen  Bemerkungen,  eine  wesentlich  ungünstigere.  Auf 
ein  spontanes  Erlöschen  ist  in  der  Jugend  selten,  im  Alter  nicht  mit 
Sicherheit  zu  hoffen;  auch  die  Therapie  ist  bisher  im  Ganzen  eine 
sehr  unzuverlässige,  wenn  sich  auch  nicht  verkennen  läEist,  dass  in 
neuester  Zeit  durch  die  Vertieftmg  unserer  pathogenetischen  An- 
schauungen und  darauf  begründete  rationelle  Heilverfahren  etwas 
günstigere  Erfolge  erzielt  worden  sind.  Die  inveterirten  und  die  auf 
hereditärer  Belastung  (neuropathischer  Prädisposition)  beruhenden 
Fälle  geben  selbstverständlich  am  wenigsten  Aussicht  auf  spontane 
oder  künstliche  Heilung. 

Therapie. 

Dass  von  einer  Gausalbehandlung  der  Hemikranie  zur  Zeit 
nicht  die  Rede  sein  kann,  ist  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der 
Aetiologie  nur  allzubegreiflich.  Was  speciell  diejenigen  Fälle  be- 
trifft, in  denen  einseitiger  Tetanus  oder  einseitige  Paralyse  der  Kopf- 
gefässe  den  Schmerzanfällen  zu  Grunde  liegt,  so  sind  hier  die  Ur- 
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Sachen,  welche  periodisch  exeitirend  oder  deprimireDd  aaf  den  Hals- 
theil  des  Sympathicas,  resp.  das  spinale  Gentram  des  Hals-Sym- 
pathicus  einwirken,  und  die  Natur  der  Sympathicus-Affection  selbst 
uns  für  jetzt  noch  vollständig  dunkel. 

Die  durch  die  Krankheit  geforderte  Therapie  ist  theils  eine  all- 
gemeine, d.  h.  wenigstens  ideell  der  Indicatio  morbi  entsprechende), 
theils  eine  symptomatische  oder  palliative  (Bekämpfung  der  einzelnen 
Anfälle).  In  der  Allgemeinbehandlung  überwiegt  selbstverständlich 
noch  die  Empirie,  während  für  die  palliative  Behandlung  die  neueren 
pathogenetischen  Ergebnisse  einige  immerhin  beachtenswerthe  ratio- 
nelle Anknüpfungen  darbieten.  Freilich  sind  diese  beiden  Wirkungs- 
sphären bei  den  vorzugsweise  in  Betracht  kommenden  Heilverfahren 
nicht  immer  genau  von  einander  zu  sondern. 

Unter  der  grossen  Anzahl  empirisch  angewandter  innerer  Mittel 
sind  die  Eisenpräparate,  das  Chinin  und  das  Coffein  die  weitaus  be- 
liebtesten, und  jedenfalls  nicht  mit  Unrecht,  wenn  man  auch  bei 
der  Verallgemeinerung  ihrer  Empfehlung  meist  von  unklaren  oder 
entschieden  unrichtigen  Gesichtspunkten  ausgegangen  zu  sein  scheint. 
Die  Eisenpräparate  (namentlich  das  von  Hutchinson,  Stokes 
u.  A.  gerühmte  Ferrum  carbonicum)  sind  schwerlich  Specifica  gegen 
Migraine,  sondern  können  nur  bei  anämischen  und  schwächlichen 
Individuen,  die,  wie  von  anderen  Neuralgien,  so  auch  von  Mi- 
graine heimgesucht  werden,  zur  Verbesserung  der  Constitution  bei- 
tragen. — .  Bei  der  Empfehlung  des  Chinins  (wie  auch  ähnlich 
wirkender  Substanzen,  des  Chinoidins  und  des  Bebeerins)  hat 
man  ursprünglich  zumeist  die  „antitypischen''  Effecte  jenes  Mittels 
im  Auge  gehabt,  und  wegen  der  oft  ziemlich  regelmässigen  Perio- 
didtät  der  Migraineanfälle  einen  entsprechenden  Erfolg  erwartet. 
Die  E^rfiahrung  lehrt  jedoch,  dass  der  Gebrauch  von  Chinin,  ganz 
gleich  in  welcher  Form,  diese  regelmässig  Periodicität  der  Anfälle, 
namentlich  bei  weiterem  Auseinanderliegen  derselben,  gewöhnlich 
nicht  beeinflusst ;  dass  dagegen  der  einmalige  oder  öfter  wiederholte 
innere  Gebrauch  grösserer  Chinindosen  (0,5—1,2)  öfters  unverkenn- 
bar im  Stande  ist,  einen  Anfall  abzuktirzen  oder  selbst  zu  coupiren. 
Es  wäre  denkbar  —  worauf  u.  A.  Bernatzik*)  hingewiesen  hat  — 
dass  diese  günstigen  Wirkungen  des  Chinins  wie  auch  die  analogen 
des  Coffeins  vorzugsweise  darauf  beruhen,  dass  diese  Mittel  eine 
gesteigerte  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven,  eine  Erhöhung 
des  arteriellen  Tonus  bei  pathologischer  Erschlaffung  derselben  her- 


1)  Wiener  med.  Presse  1867.  Nr.  28. 
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Yorrufen.  Allerdings  scheint  sich  nach  einigen  bezüglichen  Beobach- 
tungen das  Chinin  Yorzugsweise  bei  der  angioparalytischen  oder 
neoroparalytischen  Migraineform  wirksam  zu  erweisen*). 

Das  Coffein  wird  entweder  rein  oder  als  „Coffeinum  citricum" 
(in  Wahrheit  nur  ein  mechanisches  Gemenge  Yon  Coffein  und 
Citronensäure) y  und  zwar  meist  in  Pastillen,  welche  je  0,03  oder 
0,06  enthalten,  innerlich  gegeben.  Es  ist  dies  wohl  die  beliebteste 
Vorschrift  bei  Migraine.  Ich  muss  gestehen,  dass  mir  auch  Yom 
Coffein,  wie  Yom  Chinin,  der  lange  Fortgebrauch  in  der  inter- 
paroxysmellen  Zeit  weniger  zu  nützen  scheint,  als  der  einmalige 
oder  wiederholte  Gebrauch  grösserer  Dosen  (0,06 — 0,12)  YÖr  oder 
im  Anfalle.  Ebenso  Yerhält  es  sich  auch  mit  der  subcutanen  Anwen- 
dung des  Coffeins,  die  ich  wiederholt  Ycrsucht  habe.  —  Die  Yielfach, 
neuerdings  u.  A.  Yon  Wilks^)  als  Specificnm  angepriesene  und 
überflüssiger  Weise  in  die  Pharm.  Germ,  aufgenommene  Pasta 
Guarana  enthält  bekanntlich  als  wirksamen  Bestandtheil  Guaranin, 
das  mit  dem  Coffein  YoUkommen  identisch  ist.  Dank  der  mit  ihm 
getriebenen  Reclame  erireut  sich  dieses  Mittel  bei  dem  an  Migraine 
leidenden  Publikum  immer  noch  einer  besonderen  Beliebtheit. 

Den  Yoraufgegangenen  Erörterungen  gemäss  dürfte  in  Fällen, 
welche  der  angioparalytischen  Migraineform  angehören,  der  Gebrauch 
eines  anderen  Mittels  ganz  besonderes  Vertrauen  Yerdienen,  nämlich 
des  E  r  g  0 1  i  n  s  (Eztr.  Seealis  comuti  aq.),  Yon  dem  wir  wissen,  dass 
es  contractionserregend  auf  die  Blutgefässe  wirkt,  eine  Wirkung,  die 
nach  Wernich,  Holmes,  P.  Vogt  u.  A.  theilweise  durch  Ver- 
mittelung  des  Yasomotorischen  NerYencentrums  in  der  Medulla  ob- 
longata  stattfindet.  Ich  habe  dieses,  schon  Yon  Woakes^)  lebhaft 
empfohlene  Mittel  in  der  letzten  Zeit  sowohl  bei  Migraine,  wie  bei 
der  nicht  einseitigen  Cephalalgia  Yasomotoria  mit  entschiedenem  Vor- 
theil  angewandt  (0,6 — 0,9  in  Pillenform  täglich).  Auch  Berger 
benutzte  das  Ergotin  in  Form  subcutaner  Injectionen  in  zwei  Fällen 
Yop  wgioparalytischer  Hemikranie  mit  günstigem,  symptomatisch 
zunächst  wiederholt  sicher  gestelltem  Erfolge. 


1)  Die  gamse  neuere«  durch  Binz  and  seine  Schüler  begründete  Auffskssung 
der  Chininwirkangen  ist  jedoch  der  obigen  Yorstellungsweise  nicht  günstig.  Freilich 
läSBt  sich  aus  den  hervorragenden  antiseptischen  und  antipyretischen  Eigenschaften 
nnd  der  nachgewiesenen  Yerlangsamnng  des  Stoffwechsels  eine  befriedigende  Er- 
Uftmng  der  therapeutischen  Ghininwirkungen  bei  Hemikranie  bisher  ebensowenig 
ableiten. 

2)  British  med.  Journal.  1872.  20.  April. 

3)  British  med.  Journal  1868.  II.  p.  360. 
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Von  sooBtigen  „  antinearalgischen^  Mitteln  will  ich  nar  einige 
auffahren,  deren  Empfehiong  aas  neuester  Zeit  herstampit  oder  we- 
nigstens neuerdings  aufgefrischt  worden  ist,  wie  Strychnin,  Arsenik, 
Aigentum  nitricnm  (Glifford  Albutt),  schwefelsaures  Nickeloxyd 
(Simpson),  Bromkalium  (Ferrand,  J.  D.  Davis),  Salmiak 
(Anstie),  Terpenthinöl  (Warburton  Begbie),  Lupulin  (Hu- 
guier)  qnd|  als  letaste  Novität,  die  Tinct.  Gelsemii.  Letztere,  zu 
20—30  Tropfen  mehrmals  täglich,  wandte  .Jura sz  bei  Migraine 
ohne  Erfolg  an.  In  früherer  Zeit  waren  besonders  die  „Digestiva'' 
beliebt,  namentlich  der  grosse  Haufen  der  Amara  und  Aromatica. 
Die  causalen  Beziehungen  der  Migraine  zu  Digestions-,  namentlich 
gastrischen  Störungen,  welche  durch  letztere  Mittel  gehoben  werden 
sollten,  sind  gerade  so  problematisch,  wie  die  Heilerfolge  dieser 
Ißttel  beim  wirl^ichen  Vorhandensein  jener  Störungen. 

Unter  den  Brunnen-  und  Badecuren  stehen  bei  der  Migraine 
die  eisenhaltigen  Quellen  und  Eisenmoorbäder  (Pyrmont, 
Franzensbad,  Schwalbach,  Reinerz),  sowie  die  Seebäder  vorzugs- 
weise in  günstigem  Rufe,  auch  nicht  ohne  Berechtigung,  obwohl  der 
Nutzen  meist  nur  ein  vorübergehender  zu  sein  pflegt.  Mir  haben 
sich  der  längere  Curgebrauch  in  Kaltwasserheilanstalten  und 
der  Aufenthalt  in  hochgelegenen  Gebirgscurorten  (z.  B.  in 
St  Moritz,  wo  zugleich  Eisenquellen)  öfters  wirksam  erwiesen. 

Für  die  Behandlung  des  einzelnen  Anfalls  sind,  wie  dies  em- 
pirisch längst  allgemein  anerkannt  ist,  gewisse  diätetische  Maass- 
regeln unum^inglich ,  die  den  möglichsten  Abschluss  von  Reizen 
der  Anssenwelt,  die  physische  und  psychische  Beruhigung  der  Kranken 
bezwecken.  Ruhige  Lage  (bei  der  anämischen  Form  am  beäten  hori- 
zontale Rückenlage  mit  geringer  Erhöhung  des  Kopfes),  der  Aufent« 
halt  in  einem  massig  erleuchteten  Zimmer,  das  Femhalten  von  6e* 
ritaschen,  von  Störungen  jeder  Art  sind  beim  Migraineanfall  inent- 
behrlich und  lassen  denselben  in  der  Regel  sowohl  milder  als  kürzer 
verlaufen.  Die  Anwendung  eigentlicher  Palliativ  mittel  be- 
währt sich  dagegen  im  Ganzen  weniger  als  bei  anderen  Neuralgien ; 
zuweilen  erscheint  sie  sogar  eher  schädlich ,  in  Folge  der  damit 
Terbundenen  Belästigung  und  Beunruhigung  der  Kranken,  welche 
letzteren  ganz  mit  Recht  oft  keinen  sehnlicheren  Wunsch  haben,  als 
rahig  sich  selbst  überlassen  und  von  allen  Heilversuchen,  deren 
imsicheren  Effect  sie  aus  eigener  und  fremder  Erfahrung  kennen, 
unbehelligt  zu  bleiben.  Man  unterlasse  daher  in  solchen  Fällen  die 
unnütze  und  unwillkommene  Ttokvngayfioavvrj,  die  überhaupt  dem 
wissenschaftlichen  Arzte  so   wenig  ansteht.   —    Unter  den  üblichen 
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älteren  Palliatiyyerfahren  haben  die  Kälte  und  die  Gompression 
oft  einigen,  aber  auch  nur  sehr  unsicheren  und  flüchtigen  Nutzen. 
Oanz  zweckmässig  ist  die  längere  Zeit  fortgesetzte  Application  eines 
Eisbeutels  auf  Stirn  und  Schläfe.  Der  schwere  Beutel  wirkt  zu- 
gleich ntltzlich  durch  die  ausgeübte  Gompression;  er  kann  deshalb, 
sowie  wegen  der  viel  energischeren  Wärmeentziehung,  auch  durch 
kalte  Umschläge  und  Eisumschläge  in  keiner  Weise  ersetzt  werden, 
ganz  abgesehen  davon,,  dass  alle  Umschläge  die  Kranken  wegen  der 
Benässung  und  des  häufigen  Wechsels  incommodiren  und  daher, 
wenn  sich  die  Wirkung  nicht  sofort  in  sehr  überzeugender  Weise 
bekundet,  bald  aufgegeben  werden^). 

Die  Gompression  des  Kopfes  gegen  eine  feste  Unterlage, 
durch  die  aufgestützte  Hand  oder  durch  ein  fest  umgewundenes 
Tuch  sind  Linderungsmittel,  welche  den  meisten  Kranken  bekannt 
sind,  deren  Nutzen  aber  ein  sehr  geringer  und  flüchtiger  ist.  Viel 
sicherer  wirkt  in  den  dafllr  geeigneten  Fällen  die  Gompression 
der  Garotis,  ein  Verfahren,  welches  aber  nur  vom  Ärzte  selbst 
ausgefilhrt  werden  kann,  welches  ferner  die  meisten  Kranken  nur 
ungern  und  kurze  Zeit  ertragen,  und  dessen  Wirksamkeit  ebenfalls 
auf  die  Dauer  seiner  Anwendung  beschränkt  ist. 

Auch  fUr  den  Gebrauch  der  Narcotica  während  des  Anfalls 
gilt  das  über  die  Palliatiymittel  im  Allgemeinen  gefällte  Urtheil, 
und  zwar  nicht  blos  für  die  innere,  sondern  auch  für  die  hypoder- 
matische  Anwendung,  sowohl  vom  Opium  und  seinen  Alkaloiden, 
wie  von  den  Belladonnapräparaten  und  ähnlichen  Mitteln.  Der  re- 
lativ geringe  Nutzen,  den  die  hypodermatischen  Injectionen  bei  der 
Hemikranie  im  Verhältniss  zu  anderen  Neuralgien  gewähren,  ist  zum 
Theil  wohl  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  hier  nicht  ein  be- 
stimmter Hautnervenbezirk  oder  ein  einzelner  Nervenast  neuralgisch 
afficirt  ist,  der  günstige  örtliche  Einfluss  des  Narcoticums  demnach 
wegfällt.  Man  kann  so  schon  ex  juvantibus  et  non  juvantibus  den 
Unterschied  zwischen  einer  Frontalneuralgie  und  einer  Hemikranie 
oft.  leicht  constatiren.  Wenn  einzelne  Aerzte  von  den  Morphium- 
injectionen  auch  bei  Hemikranie  sehr  gute  Resultate  und  zuweilen 
selbst  andauernde  Heilung  beobachtet  haben,  so  wurden  vielleicht  in 
solchen  Fällen  Verwechselung  mit  symptomatischem  Kopfschmerz 
anderer  Art  oder  mit  Frontal-  und  Temporalneuralgien  nicht  immer 

1)  In  neuester  Zeit  habe  ich  wiederholt,  namentlich  in  Fällen,  die  mit  Em- 
pfindlichkeit der  Hals-  und  obersten  Brustwirbel  einhergingen,  das  längere  Tragen 
eines  Ghapman'schen  Eisbeutels  auf  die  Wirbelsäule  angewandt;  im  Ganzen 
jedoch  mit  viel  geringerem  Nutzen  als  bei  anderen  spinalen  Neurosen. 
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vermieden.  Aehnlich  mag  es  sich  zum  Theil  auch  mit  der  Em- 
pfehlung des  —  früher  als  Crotonchloral  bezeichneten  —  Bntyl- 
chlorals  (Binger)  verhalten,  welches  wegen  der  dadurch  bewirkten 
primären  Anästhesimng  des  Kopfes  bei  den  Neuralgien  sensibler 
Kop&erven  entschiedene  Anwendung  verdient,  bei  eigentlicher  He- 
mikranie dagegen  in  der  Regel  im  Stich  lässt.  —  Auch  tlber  die, 
neuerdings  als  A^aestheticum  und  Antineuralgicum  gerühmte  sub- 
cutane Garbol-Injection  (H.  Schulz)  habe  ich  im  Ganzen  keine 
günstige  Erfahrung. 

Die  epidermatische  Anwendung  der  Narcotica  und  Anaesthetica 
(z.  B.  Einreibungen  von  Belladonna-  und  Veratrinsalbe;  Bestreichen 
der  Kopfhaut  mit  Ghloroformpomade,  nach  Gazenave)  ist  jedenfalls 
von  noch  geringerem,  wenn  nicht  ganz  zu  bezweifelndem  Nutzen. 

Von  der  symptomatischen  Wirkung  des  Ghinins,  des  Goffeins 
und  des  Ergotins  bei  der  angioparalytischen  Migraineform  ist  bereits 
oben  die  Rede  gewesen.  Umgekehrt  scheint  ein  anderes,  erst  der 
jüngsten  Zeit  angehöriges  Mittel  dazu  bestimmt,  gerade  bei  der 
sympathico-tonischen  Form  der  Migraine,  wenigstens  als  Palliativ  eine 
wichtige  Rolle  zu  spielen,  nämlich  das  Amylnitrit  oder  sal- 
petrigsanre  Amyloxyd  (Amylenum  nitrosum).  Die  Indication 
dieses  Mittels  basirt  darauf,  dass  dasselbe  die  Blutgefässe  erweitert  — 
ob  durch  Einwirkung  auf  ihre  contractilen  Elemente  (Richardson*), 
Lander  Brunton*),  Wood'),  Pick  u.  A.)  oder  durch  lähmende 
Einwirkung  auf  das  vasomotorische  Nervensystem  (Bernheim ^), 
Filehne^))  ist  noch  unentschieden;  es  verursacht  beim  Einathmen 
fiist  unmittelbar  intensive  ROthung  des  Gesichts  mit  hochgradigem 
Bitzegefühl  im  Gesicht  und  Kopf,  Injection  der  Gonjunctiva,  starke 
Pulsbeschleunignng  mit  verminderter  Spannung  der  Radialis;  bei 
Fortsetzung  der  Inhalation  können  leicht  ohnmachtähnliche  Erschei- 
nungen eintreten.  Berg  er  wandte  das  Amylnitrit  zuerst  in  wiem, 
offenbar  der  sympathico-tonischen  Form  angehörigen  Migraine&lle 
mit  £BU9t  momentaner  Wirkung  an;  der  Schmerz  war  wie  nWegge- 
baant''  und  kehrte  im  Laufe  des  Tages  nicht  wieder.  Auch  Vogel, 
Holst,  FuckelO,  sowie  ich  selbst  bestätigten  in  Fällen,  welche 
das  Bild  des  Gefässkrampfes  darboten ,  das  momentane  Verschwin- 


1)  Med.  Times  and  Gaz.  1870.  II.  p.  469. 

2)  Arbeiten  des  physiologischen  Instituts  zu  Leipzig  1869.  S.  101. 

3)  Americ.  Joum.  of  med.  science.  Juli  1871.  p.  39  und  Oct.  p.  359. 

4)  Pflüger's  Archiv  f.  Phys.  Vm.  S.  254. 

5)  Archiv  f.  d.  ges.  Phys.  IX.  S.  470. 

6)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XIY.  S.  149. 
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den  des  Schmerzes;  jedoch  kehrte  derselbe  meist  nach  einiger  Zeit 
zurück.  Man  muss  übrigens  bei  diesen  Inhalationen,  namentlich  bei 
anämischen  Individuen,  äusserst  vorsichtig  sein,  zuerst  mit  einem 
Tropfen  beginnen,  nach  und  nach  auf  drei  bis  fünf  Tropfen  steigen, 
und  nöthigenfalls  nach  einiger  Zeit  die  Einathmung  wiederholen« 
Andere  als  palliative  Erfolge  habe  ich  wenigstens  nicht  eintreten 
sehen ;  dagegen  gibt  Holst  an,  dass  bei  einer  Patientin  nicht  allein 
der  Anfall  selbst  coupirt  wurde,  sondern  auch  der  nächste  Anfedl 
länger  als  gewöhnlich  ausblieb. 

Holst  führt  aus  Selbstbeobachtung  an,  dass  bei  ausgesprochenen 
Migraineanfällen  der  reichliche  Genuss  irgend  eines  warmen  Ge- 
tränkes in  dem  Moment  Erleichterung  verschaffte,  wo  eine  allge- 
meine Transpiration  eintrat.  Er  erklärt  diese  günstige  Wirkung  aus 
Erschlaffung  des  vorher  in  tonisch  contrahirtem  Zustande  befindlichen 
Gefässsystems.  Es  ist  dabei  zu  bedenken,  dass  in  manchen  Fällen 
von  Migraine,  wie  früher  erwähnt  wurde,  umgekehrt  der  Genuss 
von  warmem  Getränk  die  Anfälle  provocirt  oder  steigert.  —  Auch 
die  von  A.  Mayer*)  gerühmten  Wirkungen  der  Kohlenoxydeinath- 
mungen  dürften  darauf  zurückzuführen  sein ,  dass  dieses  Gas,  welches 
bekanntlich  lähmend  auf  die  vasomotorischen  Nerven  wirkt,  einen 
zeitweise  in  denselben  vorhandenen  Krampfzustand  beseitigt. 

Ein  ebenfalls  der  Neuzeit  angehöriges  Mittel,  welches  bei  den 
verschiedenen  Migraineformen  eine  hervorragende  Bedeutung  sowohl 
in  symptomatischer,  wie  vielleicht  auch  in  curativer  Beziehung  in 
Anspruch  nehmen  darf,  ist  der  constante  galvanische  Strom. 
Es  scheint  dieses  Mittel  fast  wie  kein  anderes  zur  Behandlung  der 
Hemikranie  gleichsam  prädestinirt,  insofern  wir  durch  dasselbe  am 
lebenden  Menschen  einen  wesentlichen  und  mächtigen,  örtlich  be- 
grenzten ,  quantitativ  und  qualitativ  differenzirbaren  Elinfluss  auf  den 
Hals-iSympathicus  und  auf  die  oberen  Abschnitte^  des  Rückenmarks 
auszuüben  vermögen.  Die  Elektrotherapie  hat  sich  denn  auch,  theils 
mit,  theils  ohne  Zugrundelegung  der  du  Bois-Reymond 'sehen 
und  M ö  11  endorff 'sehen  Theorien,  jenes  Leidens  vielfach  bemäch- 
tigt und  empirisch  gewisse  Proceduren  bei  demselben  mit  Erfolg 
vorgenommen.  Hierher  gehören  die  Mittheilungen  von  Benedikt'), 
Frommhold'),   Fieber*),   M.   RosenthaP),    Althaus')    und 

t)  Wiener  med.  Presse  t865.  Nr.  46.         2)  Elektrotherapie.  Wien  1868. 

3)  Die  Migraine  und  ihre  Heilang  durch  £lektricität   Pesth  1868. 

4)  Compendiam  der  Elektrotherapie.   Wien  1869. 

5)  Handb.  der  Diagnostik  u.  Therapie  d.  Nervenkrankheiten.  Erlangen  1870. 

6)  Treatise  on  medical  electricity  etc.    3.  Auflage.    London  1873. 
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Anderen.  Eine  wirklich  methodische  und  als  rationell  zu  bezeich- 
nende Anwendung  des  constanten  Stroms  auf  Grundlage  der 
verschiedenen  diagnostisch  unterscheidbaren  Migraine- 
formen  (wie  sie  von  mir  bereits  vor  Jahren  als  noth wendig  postu- 
lirt  wurde*)),  ist  zuerst  von  Holst  im  Anschluss  an  die  polare 
Brenn  er 'sehe  Methode  praktisch  durchgefUhrt  worden. 

Das  von  Holst  gettbte  Verfahren  bestand  darin,  dass  die  balken- 
f&rmige  differente  Elektrode  auf  den  Halstheil  des  Sypmpathicus,  am 
inneren  Rande  des  M.  stemocleidomastoideus,  in  grösserer  Bertthrangs- 
fläche  aufgesetzt  und  mit  der  indifferenten  Elektrode  im  Handteller 
geschlossen  wurde.  Bei  der  Hemicrania  sympathico-tonica  wurde  nun 
die  Anode  am  Sympathicus  postirt,  die  Kette  (mit  10—15  Elementen) 
plötzlich  geschlossen  und  nach  zwei-  bis  dreiminutenlanger  Dauer 
des  Stromes  ein  allmähliches  Ausschliessen  desselben  herbeigeführt. 
Bei  der  Hemicrania  neuroparalytica  wurde  dagegen  die  Kathode  am 
Sympathicus  applicirt  und  die  Kette  nicht  nur  im  metallischen  Theile 
plötzlich  geschlossen,  sondern  durch  wiederholte  auf  einander  fol- 
gende Schliessungen  und  Oeffnungen,  eventuell  selbst  durch  Strom- 
wendong  eine  stärkere  Reizung  erzielt.  Das  erstere  Verfahren,  wel- 
ches eine  directe  Verminderung  der  Erregung  anstrebt,  brachte  Holst 
jedoch  häufiger  in  Anwendung,  namentlich  auch  in  Fällen,  wo  der. 
Znstand  der  Gefässmusculatur  ein  zweifelhafter  war,  da  er  als  pri- 
märe Ursache  jeder  Hemikranie,  auch  derjenigen,  die  sich  secundär 
in  dem  paralytischen  Zustande  manifestirt,  eine  abnorm  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  vasomotorischen  Nervensystems  gewisser  Gefäss- 
bezirke  am  Kopfe  (Himabschnitte)  betrachtet,  und  durch  Herabsetzung 
dieser  abnormen  Erregbsurkeit  auch  die  Neigung  zu  dem  secundär 
eintretenden  Erschlaffungszustande  der  Gefässwände  zu  beseitigen 
hofft.  Die  Beobachtungen  von  Holst,  welche  sich  auf  etwa  dreissig 
Fälle  beziehen,  sprechen  in  ihrer  Gesammtheit  sehr  zu  Gunsten 
der  vorstehend  skizzirten  Verfahren.  In  der  Regel  trat  schon  nach 
kürzester  Zeit  subjectives  Wohlbefinden  und  Erleichterung  ein;  in 
einzelnen  Fällen  auch  eine  Verlängerung  der  schmerzfreien  Intervalle. 

Nachdem  bereits  vor  mehreren  Jahren  Ziems sen  und  Burck- 
hardt  die  Treff  barkeit  des  Hals-Sympathicus  durch  percutane  Gal- 
vanisation unzweifelhaft  nachgewiesen,  haben  die  Thierversuche  von 
Fischer  (s.  o.)  neuerdings  gezeigt,  dass  Galvanisation  des  bloss- 
gelegten  Sympathicus  bei  Thieren  eine  anfängliche  Steigerung  und 
secundäre  Abnahme  des  Blutdruckes  in  der  Maxillaris  externa,  sowie 
in  den  meisten  Fällen  eine  sehr  geringe  Steigerung  des  Gehirndrucks 


1)  Lehrbuch  der  functionellen  Nervenkrankheiten.    S.  131. 


30  EuLENBURO,  Vasomotorisch-trophische  Neurosen. 

bei  geschlossener  Kette  zur  Folge 'hatte;  Schliessongs- und  Oeffiinngs- 
Reaction  Hess  sich  dagegen  nicht  nachweisen.  Die  auf  meine  Ver- 
anlassung von  Przcewoski*)  am  Menschen  kürzlich  .angestellten  Ver- 
suche, bei  Welchen  die  Temperaturveränderung  der  betreffenden  Ge- 
sichtshälfte thermoelektrisch  geprüft  wurde,  ergaben  ebenfalls  keine 
deutliche  Schliessungs-  und  Oeffnungsreaction,  wohl  aber  eine  bestimmte 
Einwirkung  bei  geschlossener  Kette,  und  zwar  bestand  dieselbe  bei 
Kathoden-Application  in  einer  (bis  zu  1,66<^  C.  betragenden)  örtlichen 
Temperaturverminderung  —  bei  Anoden-Application  in  einer  geringeren 
und  weniger  andauernden  Temperaturerhöhung. 

Auch  der  Inductionsstrom  wurde  empfohlen,  besonders  von 
Frommhold  und  Fieber.  Ersterer  bevorzugt  den  primären  In- 
ductionsstrom, und  zwar  in  der  Art,  dass  er  einen  der  Stromgeber  in 
der  Medianlinie  des  Nackens  hoch  oben,  den  anderen  an  der  Stirn 
oder  dem  Arcus  superciliaris  aufsetzt.  Fieber  empfiehlt  die  An- 
wendung der  sogenannten  elektrischen  Hand;  der  Patient  nimmt  den 
einen  Conductor  in  die  Hand ,  der  Faradisenr  den  anderen  Conductor 
in  seine  Linke,  während  er  die  Vola  der  Rechten  fest  an  die  vor- 
her befeuchtete  Stirn  des  Kranken  anlegt.  Nach  Fieber  soll  diese 
Behandlung  selten  fehlschlagen  und  zuweilen  überraschende  Resul- 
tate ergeben.  A 1 1  h  a  u  s  fand  dagegen  die  Faradisation  in  der  Regel 
erfolglos,  während  anhaltende  Anwendung  des  constanten  Stromes 
(durch  den  Kopf)  sich  wirksamer  zeigte. 

t)  Ueber  den  Einfluss  des  inducirten  und  constanten  Stromes  auf  yasomoto- 
rische  Nerven  u.  8.  w.    Diss.  Greifswald  1876. 
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Wir  bezeichnen  mit  „Angina  pectoris''  einen  Sjmptomeo- 
complex,  welcher  sich  charakterisirt  durch  paroxysmenweise 
auftretenden  Schmerz  in  der  Herzgegend,  der  gewöhn- 
lich über  die  linke  Thoraxhälfte  und  den  linken  Arm, 
seltener  über  beide  Brusthälften  und  Arme,  ausstrahlt, 
und  mit  einem  eigenthümlichen  Gefühle  von  Angst  und 
Beklemmung  —  häufig  auch  mit  anderweitigen  moto- 
rischen, vasomotorischen  und  sensibeln  Störungen  — 
verbunden  ist  („stenocardische  Anfälle*").  Die  interpar- 
oxysmelle  Zeit  ist  schmerzfrei  und  in  der  Regel  überhaupt  ganz  sym- 
ptomlos. Das  Leiden  trägt  somit  in  evidenter  Weise  den  Charakter 
einer  Neurose,  und  kann  symptomatologisch  den  visceralen 
Neuralgie\i  (wohin  u.  A.  auch  Cardialgie,  Kolik,  Hysteralgie  u.  8.w. 
gehören)  zugezählt  werden. 

Geschichte. 

Der  Name  „Angina  pectoris"  rührt  von  Heberden  her,  welcher 
denselben  dem  quälenden  Angstgefühle  entnahm  („angina"  von  ang;i; 
ungeschickterweise  als  Herzbräune  ins  Deutsche  übertragen).  Gleich- 
zeitig oder  etwas  vorher  (1768)  wurde  die  Krankheit  von  Roagnon 
beschrieben.  Spätere  Beobachter  schilderten  dieselbe  auch  unter 
den  gegenwärtig  veralteten  Bezeichnungen:  Asthma  convulsivum 
(Eisner  1778);  Asthma  dolorificum  (Darwin  1781);  diaphragma- 
tische Gicht  (Butler  1791);  Asthma  arthriticum  (Schidh  1793); 
Syncope  anginosa  (Parry  1799);  Stemalgie  (Baumes  1806);  Ster- 
nocardie  (Brera  1810);  Pneumogastralgie  (T ballier  1826);  Gar- 
diodynie  (Baumgärtner,  Harless).  Wie  schon  aus  der  Mehrzahl 
der  obigen  Synonyma  hervorgeht,  wusste  man  mit  der  Ejrankheil 
nichts  rechtes  anzufangen  und  betonte  bald  den  scheinbaren  Siti 
der  Schmerzen,  bald  die  Analogie  mit  Anfällen  von  Asthma  odei 
Syncope,  bald  endlich  den  vermeintlichen  —  und  fllr  englische  Be- 
obachter besonders  auffälligen  —  Zusammenhang  mit  Arthritis.  — 
Auf  das  Vorkommen  stenocardischer  Anfälle  bei  Verknöchemngei] 
der  Coronararterien  des  Herzens  wurde  von  Parry,  bei  Erkrankungen 
der  Abdominalorgane  von  Percival  (1773)  zuerst  hingewiesen 
Testa,  Brera,  Latham  und  Andere  erklärten  die  stenocardischei 
Anfälle  aus  Vergrösserung  oder  Dislocation  einzehier  Abdominal- 
organe, die  einen  mechanischen  Druck  auf  das  Herz  ausübten. 

Die  meisten  neueren  Pathologen  nahmen  entweder  ausschliesS' 
lieh  einen  nervösen  Ursprung  des  Leidens  an,  oder  stellten  nebei 
der  organischen,  d.  h.   mit  Herzkrankheiten  complicirten  Form  dei 
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Angina  pectoris  eine  nervöse,  dynamiBehe  Form  auf,  deren  Ausgangs- 
punkt freilieh  in  die  verschiedensten,  zum  Herzen  in  näherer  oder 
fernerer  Beziehung  stehenden  Nervenbahnen  verlegt  wurde.  Bald 
hielt  man  den  Phrenicus  (Bouillaud),  bald  die  Intercostalnerven 
(Jelly),  namentlich  aber  den  Vagus  (Lartigue,  Desportes, 
Chapman)  und  Sympathicus  (Lobstein,  Laennec)  für  vorzugs- 
weise betheiligt,  ohne  dass  man  ehedem  im  Stande  war,  die  einzelnen 
Erscheinungen  der  Angina  pectoris  mit  den  physiologischen  Functionen 
dieser  Nerven ,  deren  Aufhellung  zum  Theil  erst  der  jtlngsten  Ver- 
gangenheit angehört,  in  Einklang  zu  bringen.  Im  Wesentlichen 
fiasste  man  die  Krankheit  als  eine  Neuralgie  der  Herznerven 
auf;  so  z.B.  Laennec  als  ,)Neuralgia  cordis^  Trousseau  alls  eine 
» epileptiforme  Neuralgie'',  Romberg  als  Hyperästhesie  des  Plexus 
cardiacus,  ebenso  Friedreich.  Andere  betonten  neben  dem  neur- 
algischen Charakter  des  Leidens  auch  die  begleitenden  Symptome, 
namentlich  die  paroxysmellen  Veränderungen  der  Herzaction,  und  so 
deuteten  Dommes  und  Jahn  den  Zustand  als  Parese  oder  Pa- 
ralyse; Stokes  als  vorübergehende  Steigerung  einer  schon  be- 
stehenden Herzschwäche  bei  fettig  entartetem  Herzmuskel  (neben 
Hyperästhesie);  Bamberger,  im  Gegensatz  zu  Stokes,  als  ge- 
steigerte Herzthätigkeit ,  Hyperkinese,  mit  Hyperästhesie;  auch 
V.  Dusch  als  Hyperästhesie  mit  Krampf  des  Herzens;  Eichwald 
als  Ueberanstrengung  des  Herzens  in  Folge  mechanischer  Behinde- 
rung seiner  Thätigkeit;  noch  Andere  (Barkow)  sogar  als  Tropho- 
neurose  des  Herzens,  Cardioneurosis  trophica.  —  Sodann 
wiesen  einige  Sectionsbefiinde  von  Lancereaux  (1866)  auf  eine 
Betheilignng  des  Plexus  cardiacus  hin;  allerdings  wurden  gleich- 
zeitig auch  Aorta  und  Kranzarterien  verändert  gefunden.  —  Fast 
^eichzeitig  sprach  Gaben  (1863)  sich  dahin  aus,  dass  die  Angina 
pectoris  den  vasomotorischen  Neurosen  zuzurechnen  sei.  Da- 
ndt  war  ein  in  mancher  Beziehung  entscheidendes  Wort  ausge- 
brochen, wenn  auch  die  Auf&ssung  von  Gaben  selbst  eine  ganz 
unhaltbare  und  verfehlte  war:  er  leitete  nämlich  die  Symptome  der 
Angina  pectoris  her  von  einer,  die  Intercostal-  oder  Bronchialneur- 
algien begleitenden  vasomotorischen  Neurose ,  und  zwar  von  einem 
Krämpfe  der  Blutgefässe  des  Herzens  oder  der  Lunge.  Dass  es 
dieser  Auffassung  an  Beweisen  vor  der  Hand  vollständig  mangelte, 
verhehlte  sich  übrigens  Gaben  selbst  keineswegs.  Traube*) 
glaubte  einzelne  Erscheinungen  des  stenocardischen  Anfalls  (die  hohe 

1)  Symptome  der  Krankheiten  des  Respirations-  und  Girculationsapparates. 
S.  41. 

Huidbncli  d.  Bpec  Pathologie  \u  Therapie.   Bd.  XII.  *2.    2.  Aufl.  •) 
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Pulsfrequenz  bei  yermindertem  Umfange  und  erhöhter  Spannung  der 
Gef  ässe)  auf  eine  gesteigerte  Erregung  des  yasomotorischen  Neryen- 
centrums  zurückführen  zu  können.  —  In  ausführlicher  und  systema- 
tischer Weise  unterwarf  zuerst  Landois  (1866)  den  Symptomen- 
complex  der  Angina  pectoris  einer  physiologischen  Analyse,  und 
stellte  auf  Grund  derselben  eine  yielfache  Form  der  Angina  pectoris 
auf:  1)  durch  gestörte  Thätigkeit  des  excitomotorischen  Herzneryen- 
systems ;  2)  durch  Reizungszustände  im  Gebiete  der  cardialen  Yagus- 
Aeste;  3)  durch  reflectorische  Erregung  in  Folge  einer  Reizung  der 
Unterleibsorgane  (Angina  pectoris  reflectoria);  4)  durch  eine 
Affection  der  yasomotorischen  Neryen  aller  oder  der  meisten  Gefttss- 
bezirke  (Angina  pectoris  yasomotoria).  Später  (1867)  hat 
Nothnagel  einige  Fälle  yon  Angina  pectoris  yasomotoria  mitge- 
theilt,  und  haben  Landois  und  ich  dieselbe  in  unserer  monogra- 
phischen Darstellung  der  yasomotorischen  Neurosen  beschrieben; 
endlich  wurde  yon  mir  und  Guttmann  die  Betheiligung  der  ein- 
zelnen, zum  Plexus  cardiacus  gehörigen  Neryen,  insbesondere  des 
Sympathicus,  bei  der  Angina  pectoris  einer  genaueren  Untersuchung 
unterzogen.*)  —  Die  hierdurch  erlangte,  immerhin  noch  sehr  Itlckeo- 
hafte  Einsicht  in  das  Wesen  und  die  Pathogenese  der  Krankheit 
wurde  durch  eine  Reihe  physiologischer  Experimentaluntersuchungen 
über  die  Wirkungsweise  der  Herzneryen  und  yasomotorischen  Neryen 
(y.  Bezold,  Goltz,  Bernstein,  Ludwig,  M.  und  E.  Cyon) 
erheblich  gefördert,  oder  richtiger  gesagt,  dadurch  erst  ermöglicht 
Die  pathologische  Anatomie  hat  bis  jetzt  wenig  Brauchbares  bei- 
getragen, und  die  Angina  pectoris  gehört  somit  zu  denjenigen  Neu- 
rosen ,  welche  am  überzeugendsten  darthun ,  wie  Vieles  auf  diesem 
Gebiete  wir  den  Leistungen  der  Experimentalphysiologie  fast  aus- 
schliesslich yerdanken,  und  welche  Verkennung  der  Thatsachen  sich 
diejenigen  zu  Schulden  kommen  lassen,  die,  jener  Richtung  abhold, 
auch  in  der  Neuropathologie  alles  Heil  aus  der  Hand  der  patho- 
logischen Anatomie  zu  empfangen  erwarten.  In  die  Nacht  dieser 
Krankheit  wäre  wohl  niemals  ein  Lichtstrahl  gefallen,  hätten  die 
Blitze  physiologischer  Forschung  sie  nicht  yon  Zeit  zu  Zeit  mit 
überraschender  Klarheit  durchleuchtet!  — 

Aetiologrie. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Angina  pectoris  lassen  sich  nur  wenige 
dürftige  Andeutungen  geben.    Wir  sehen  hier  (wie  im  Folgenden) 

1)  Pathologie  des  Sympathicus  in  Griesinger's  Archiv  f.  Psychiatrie.   S.  6S8. 
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natfirlich  ab  von  den  stenocardischen  Anfällen,  welche  als  Symptom 
gewisser  chronischer  Herzkrankheiten,  wie  InsufScienz  der  Aorten- 
klappen, Stenosen  am  Ostiam  aorticum,  fettige  Degeneration  des 
Heizens  antreten;  ebenso  auch  von  denjenigen,  welche  —  was  intra 
vitam  freilich  kaum  mit  einiger  Sicherheit  erkennbar  sein  dürfte  — 
durch  Yerknöchemng  der  Coronararterien  bedingt  sein  mögen.  Die 
Aetiologie  dieser  Formen  ist  die  der  obengenannten  Herzkntnkheiten 
und  der  Endarteriitis  deformans.  —  Halten  wir  uns  aber  an  die 
uicomplidrten  Fälle  von  Angina  pectoris  im  engeren  Sinne,  and  be- 
sonders Yon  Angina  pectoris  yasomotoria,  so  haben  wir  für  die 
ätiologische  AnfTassong  derselben  leider  nur  sehr  wenige  Anhalts- 
punkte. Als  prädisponirende  Momente  hat  man  früher  in  gewohnter 
Weise  die  verschiedenen  Dyskrasien,  ganz  besonders  aber  Arthritis, 
auch  wohl  eine  sogenannte  hämorrhoidale  Diathese  beschuldigt. 
Was  den  vermeintlichen  Zusammenhang  mit  Arthritis  betrifft,  so 
handelt  es  sich  wahrscheinlich  nur  um  die  Coincidenz  von  Arthritis 
mit  Endocarditis  und  Endarteriitis,  und  den  auf  organische  Herz- 
krankheiten oder  Verknöcherung  der  Kranzarterien  zurttckzufUhrenden 
stenocardischen  Anfällen;  ein  Gonnex  zwischen  Arthritis  und  der 
reinen  Angina  pectoris  lässt  sich  theoretisch  in  keiner  Weise  be- 
gründen und  die  der  neueren  Literatur  angehörige,  mehr  gesichtete 
Casuistik  lässt  auch  keine  Spur  einer  derartigen  Beziehung  erkennen. 
Ueber  die  hämorrhoidale  Diathese  ein  Wort  zu  verlieren,  wäre  ttber- 
flflssig.  Eher  scheint  es,  als  dürfte  man  der  Anämie  einen  begtlnsti- 
genden  Einfluss  zuschreiben;  wenigstens  sehen  wir  Angina  pectoris, 
wie  auch  manche  andere  Neuralgien  (u.  A.  Intercostalneuralgien) 
bei  anämischen  Individuen  verhältnissmässig  häufig  auftreten.  In 
einzelnen  Fällen  ist  eine  hereditäre  Anlage  unverkennbar ;  hierdurch, 
und  durch  manche  andere  Eigenthtlmlichkeit  schliesst  sich  die  Krank- 
heit der  Gruppe  der  constitutionellen  Neuropathien  an,  wie  sie  denn 
auch  mit  anderen  dahin  gehörigen  Neurosen  (Hysterie,  Geisteskrank- 
heiten, Epilepsie)  nicht  selten  in  charakteristischer  Verbindung  vor- 
kommt. Anfälle  von  Angina  pectoris  können  eine  Theilerscheinung 
der  Hysterie  bilden;  sie  können  epileptische  Anfälle  einleiten  oder 
mit  denselben  abwechseln;  sie  können  dem  Ausbruche  melancholischer 
odör  maniakalischer  Zustände  voraufgehen,  oder  auch  bei  ausge- 
sprocliener  und  länger  bestehender  Geisteskrankheit  als  intercurrente 
Erscheinung  auftreten.  Die  Natur  des  hier  obwaltenden  genetischen 
Zusammenhanges  ist  uns  freilich  vollständig  verborgen;  die  einst- 
weilen unvermeidlichen  Bezeichnungen,  wie  neuropathische  Consti- 
tutionsanomalie ,   congenitale  Präformation  u.  s.  w.  liefern  keine  Er- 

3* 
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klärungy  sondern  nur  eine  Präcisirong  unseres  Nichtwissens  —  im. 
besten  Falle  Fingerzeige  ttlr  künftige  Forschung. 

Die  etwaigen  prädisponirenden  Einflüsse  von  Lebensalter  und 
Geschlecht  lassen  sich  einstweilen  noch  nicht  mit  ausreichender 
Sicherheit  fixiren.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  Angina  pectoris  (ohne 
hereditäre  Anlage  und  constitutionelle  Anomalien)  im  höheren  Lebens- 
alter zuerst  auftreten  kann.  Wenn  jedoch  behauptet  wird,  dass  die 
Krankheit  vorzugsweise  dem  höheren  Lebensalter  zukomme ,  8o 
scheint  diese  Angabe  wiederum  auf  einer  Vermischung  der  reinen 
Angma  pectoris  mit  stenocardischen  Anfällen  in  Folge  von  Hen- 
fehlem,  Atheromatose  u.  s.  w.  zu  beruhen.  Das  männliche  Geschlecht 
wird  entschieden  häufiger  als  das  weibliche  von  der  Krankheit  be- 
fallen (nach  Forbes  sogar  im  Verhältniss  von  11:1);  vielleicht 
weil  es  den  gleich  zu  erwähnenden  Schädlichkeiten  mehr  ausge- 
setzt ist. 

Als  eine  unmittelbare  Krankheitsursache,  auch  bei  prädisponirten 
Individuen,  müssen,  wie  es  scheint  Erkältungen  betrachtet  werden. 
Einzelne  gut  beobachtete  Krankheitsfälle  sprechen  entschieden  dafür; 
so  sah  z.B.  Hu  ebner  die  Anfälle  bei  einem  74  jährigen  kräftigen 
Manne  nach  einer  weiten  Fahrt  im  offenen  Postwagen  bei  kalter 
Witterung  zuerst  auftreten.  Von  Nothnagel  wird  der  schädliche 
Einfluss  feuchtkalter  Wohnungen  besonders  hervorgehoben.  —  Femer 
scheint  übermässiges  Tabakrauchen  als  ein  ätiologisches 
Moment  aufgefasst  werden  zu  müssen.  Beau  theilt  8  Fälle  mit,  in 
denen  die  Anfälle  mit  dem  Aussetzen  des  Rauchens  ausblieben,  und 
zurückkehrten,  als  die  Patienten  wieder  zu  rauchen  anfingen.  Das 
Gleiche  berichten  Savalle,  Ghampionnöre,  Blatin,  und  ich 
selbst  habe  mehrere  ganz  analoge  Fälle  constatirt;  auch  habe  ich 
sehr  exquisite  Anfälle  von  Angina  pectoris  bei  einem  jugendlichen 
anämischen  Cigarrenarbeiter ,  der  seit  mehreren  Jahren  täglich  eine 
grosse  Anzahl  starker  Cigarren  rauchte,  beobachtet.  —  Endlich  können 
gewisse  Krankheitszustände  der  Brustorgane  durch  Betheiligung  der 
Nerven  des  Plexus  cardiacus,  sowie  Krankheitszustände  der  Abdo- 
minalorgane (wahrscheinlich  durch  Reizung  sensibler  Unterleibs- 
nerven  auf  reflectorischem  Wege)  den  Symptomencomptex  der  Angina 
pectoris  hervorrufen.  In  letzterer  Weise  scheinen  besonders  gewisse 
chronische  Affectionen  der  Leber,  Milz,  Nieren  bei  Männern ,  des 
Uterus  (Menstruationsstörungen)  bei  Frauen  als  causale  Momente 
Berücksichtigung  zu  verdienen. 
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Pathologie. 
Krankheitsbild  und  Krankheitsverlauf  im  Allgemeinen. 

Das  Krankheitsbild  der  Angina  pectoris  setzt  sich  aus  Anfällen 
zusammen  y  die  durch  mehr  oder  weniger  lange ,  meist  sytnptomlose 
Intervalle  von  einander  getrennt  sind.  —  Die  Anfälle  beginnen  in 
der  Regel  ziemlich  plötzlich  ohne  weitere  Prodromalerscheinongen 
mit  Schmerzen,  die  in  der  Gegend  der  Herzgrube  oder  der  unteren 
Brostbeinpartie  entstehen  und  bald  über  die  linke  Thoraxfläche  und 
Halsseite,  bald  längs  des  Stemum  hinauf  nach  dem  linken  Arm  oder 
in  beide  Arme  ausstrahlen.  In  letzterem  Falle  ist  der  Schmerz  in 
der  rechten  Brusthälfte  und  im  rechten  Arme  schwächer  als  in  den 
symmetrischen  Theilen  der  linken  Seite.  Mit  dem  Schmerz,  der  häufig 
als  „zusammenschnürend''  bezeichnet  wird,  ist  ein  eigenthtlmliches 
Gefühl  der  Angst,  der  drohenden  Lebensvernichtung  verbunden;  ein 
Geftihl,  wie  wir  es  auch  bei  anderen  visceralen  Neuralgien,  z.  B.  bei 
Cardialgie  und  Kolik  nicht  selten  antreffen.  Nur  ausnahmsweise 
gehen  diesen  Haupterscheinungen  anderweitige  Symptome,  z.  B.  ört- 
liche Circulationsstörungen ,  besonders  an  den  oberen  Extremitäten, 
plOtzliehes  Erblassen  der  Hände  und  Arme  u.  s.  w.  vorauf.  Das 
plötzliche  Auftreten  der  Fälle  ist  höchst  frappant,  nicht  selten  kommt 
es  vor,  dass  die  Kranken  mitten  im  Gehen  oder  während  der  Arbeit 
davon  tlberrascht  werden.  Die  Dauer  des  einzelnen  Paroxysmus  ist 
meist  kurz,  gewöhnlich  nur  wenige  Minuten;  nicht  immer  jedoch  ist 
der  Anfall  damit  beendet,  sondern  es  treten  neue  Intermissionen  oder 
Remissionen  und  alsbald  neue  Exacerbationen  ein,  so  dass  der  Ge- 
sammtanfall aus  einer  Reihe  von  TheilanfäUen,  wie  bei  vielen  Neur- 
algien zusammengesetzt  ist 

Mit  den  Sensibilitätsstörungen  zugleich  treten  in  der  Regel  Stö- 
rungen der  Herzaction,  der  Blutbewegung  in  den  Gefässen  und  der 
Respiration  auf,  die  ein  sehr  verschiedenes  Bild  darbieten  können. 
Die  Herzschläge  sind  bald  klein,  energielos,  aussetzend,  ja  sogar  von 
längeren  Pausen  unterbrochen;  bald  wieder  sind  die  Contractionen 
▼ermehrt,  stürmisch  und  von  einem  sehr  verstärkten  Herzstoss  be- 
gleitet. Auf  der  Höhe  des  Schmerzanfalls  scheint  die  Herzthätigkeit 
in  der  Regel  geschwächt,  selbst  aufgehoben;  in  den  Remissionen 
oder  Intermission  dagegen  ist  sie  oft  bedeutend  verstärkt,  sogar 
ausserordentlich  heftig.  Aehnliche  Verschiedenheiten  bietet  der  Puls 
dar :  dieser  ist  an  den  Radialarterien  bald  klein,  von  geringer  Span- 
nung, bald  kräftig  und  voll;  zuweilen  zeigen  auch  in  den  Fällen, 
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WO  die  Herzaction  scheinbar  verstärkt  ist,  die  Radialarterien  eine 
nur  niedrige  Elevation  und  geringe  Spannung.    Oft  findet  man  im 
Beginne  des  Anfalls  die  peripherischen  Arterien  strangartig  hart  und 
zusammengezogen,  später  dagegen  voll  und  weich.    Auch  sphygmo- 
graphische  Untersuchungen  constatiren  im  Beginne  des  Anfalls  eine 
Zunahme,  später  eine  Abnahme  der  arteriellen  Spannung  (Länder 
Brunton).    Auch  die  Respiration  ist  bald  beschleunigt,  sogar  stür- 
misch, dyspnoetisch,  bald  verlangsamt,  oberflächlich,  sogar  ganz  aus- 
setzend.   Die  letzteren  Phänomene  sind  jedoch  wesentlich  Wirkungen 
des  Schmerzes.    Die  Kranken  scheuen  sich,  tief  zu  inspiriren;  tiber- 
redet  man   sie  aber  dazu,   so  gelingt  es  ihnen  in  der  Regel  voll- 
kommen.    Diese  Abhängigkeit   der  Respirationsthätigkeit  von  den 
Schmerzen  hat  schon  Parry  hervorgehoben.    Die  Respiration  kann 
tlbrigens,  wie  ich  selbst  in  einigen  Fällen  beobachtete,  während  des 
Anfalls   ganz  frei  sein.   —   Die  Störungen  der  Herzaction  und  der 
Girculation    manifestiren    sich    durch   Veränderungen   in   Blutgehalt 
und  Temperatur  der  peripherischen  Theile.     Die  Haut  ist  während 
des  Anfalls  oft  blass,  kalt,  trocken,  an  Händen  und  Füssen  fast 
blutleer,  das  Gesicht  bleich  und  verfallen;  ein  allgemeines  Frostge- 
fiihl ,  Zähneklappem ,  paralgische  Sensationen  (Kribbeln  und  Prickeln), 
in  den  Fingerspitzen  können  durch  die  cutane  Anämie  hervorgebracht 
werden.    Gegen  Ende  des  Anfalls  oder  nach  demselben  können  um- 
gekehrt Röthung,  Turgescenz,  vermehrtes  Wärmegeflihl  in  der  Haut 
und  reichliche  Schweisssecretion  auftreten. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  fast  immer  äusserst  chronisch. 
Die  Anfälle  recurriren  (ähnlich  wie  bei  Epilepsie)  in  ungemein  va- 
riabeln  Abständen ;  sie  können  bald  Jahre  zwischen  sich  lassen,  bald 
zeitweise  Tag  für  Tag,  ohne  nachweisbaren  Anlass,  wiederkehren. 
Einen  regelmässigen  Typus  habe  ich,  bei  ausgesprochener  Angina 
pectoris,  niemals  beobachtet.  Als  Gelegenheitsursachen  können  Er- 
kältungen, körperliche  und  geistige  Anstrengungen  (namentlich  er- 
müdende Bewegung)  und  Gemttthsaufregung  die  Anfalle  provociren; 
auch  werden  dieselben  zuweilen  durch  Druck  auf  einzelne,  in  den 
Anfällen  oder  selbst  ausserhalb  derselben  empfindliche  Punkte  — 
Dom-  und  Querfbrtsätze  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbel,  Gegend 
der  unteren  Schulterblattwinkel  —  erregt  oder  gesteigert.  Selten 
wird  mit  der  Zeit  ein  Milderwerden  und  spontanes  Erlöschen* der 
Anfälle  beobachtet,  im  Gegentheil  weit  öfter  eine  Verschlimmerung 
und  Häufung  derselben,  wobei  die  Remissionen  ktirzer  und  durch 
zurückbleibende  Erschöpfung  getrübt  werden. 
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Anatomische  Veränderungen. 
Wir  abstrahiren  auch  hier  von  denjenigen  Formen  der  Angina 
pectoris,  welche  Klappenfehler  des  Herzens  und  fettige  Degeneration 
desselben  compliciren ;  femer  von  denjenigen,  welche  im  Gefolge  von 
atheromatösen  Processen  in  der  Aorta,  besonders  aber  von  Ver- 
knöcherungen und  Verengerungen  der  Coronararterien 
dotreten.  Befunde  der  letzteren  Art  (meist  aber  mit  Aortenfehlern 
oder  sonstigen  Abnormitäten  verbunden)  sind  ehedem  von  Hof- 
maDDy  Jenner,  Black,  Parry,  Birch,  Kreysig,  Ritter, 
Sluis,  Ring,  Crisp,  neuerdings  von  Philipp,  Wilks,  Waldeck, 
Oppolzer,  Tincham,  Mason,  Moechead,  Dickinson,  Co- 
lin, Lockhart,  Clarke,  Haddon,  Ogle,  Grodsensky 
(Traube)  und  Anderen  mitgetheilt  worden.  Dass  tlbrigens  in  diesen 
Veränderungen  nicht  die  alleinige  Basis  der  Krankheitserscheinungen 
zo  suchen  sein  könne ,•  lehrten  schon  die  Befunde  vonSenac,  Gor- 
risart,  Bianchi  und  Anderen,  welche  selbst  ausgedehnte  Ver- 
böcherungen  an  den  Kranzarterien  ohne  vorautgegangene  Symptome 
Ton  Angina  pectoris  antrafen,  sowie  die  negativen  Befunde  von  J  u  - 
eine,  Johnston,  Lentin,  Erdmann,  Desport es,  Heusinger, 
Jahn,  H.  Moon,  die  bei  Patienten  mit  ausgesprochener  Angina 
pectoris  eine  vollständige  Integrität  der  Kranzgefässe  nachwiesen. 

Dem  Nervenapparate  des  Herzens  wurde  früher  bei  Obductionen 
keine  oder  nur  geringe  Beachtung  zu  Theil.  Der  erste  positive  Be- 
fiind  scheint  der  von  Heine  (1841)  mitgetheilte  zu  sein,  wobei  u.  a. 
pathologische  Veränderungen  an  den  cardialen  Aesten  des  N.  vagus 
(sowie  ausserdem  am  N.  phrenicus)  erwähnt  werden. 

Es  handelte  sich  um  einen  von  Skoda  auf  der  Wiener  Klinik 
beobachteten  Kranken  mit  eigenthümlichen  Anfällen,  in  deren  Ver- 
lauf das  Herz  secundenlang,  gewöhnlich  während  einer  Dauer  von 
4-~6  Pnlsschlägen ,  ganz  still  stand ;  dabei  war  ein  unsägliches  Angst- 
gefühl vorhanden.  Bei  der  von  Rokitansky  gemachten  Section 
zeigte  sich  der  N.  phrenicus  dexter  verwebt  in  einen  schwarzblauen, 
derben  y  von  Kalkconcrementen  durchsetzten  Knoten.  Von  den  das 
Herznervengeflecht  bildenden  schlaffen  blassgräulichen  Strängen  war 
der  aus  dem  Geflecht  zwischen  der  Arteria  pulmonalis  und  Aorta 
descendens  aufsteigende  N.  cardiacus  magnus  unterhalb  ihrer 
Bogen  in  einen  haselnussgrossen  schwarzen  Knoten  eingewebt  und 
Tor  seinem  Eintritt  in  denselben  verdickt.  Die  auf  der  vorderen 
Seite  des  linken  Bronchus  zum  Lungengeflecht  herabsteigenden 
Zweige  des  linken  Vagus  zeigten  sich  auf  ähnliche  Weise  von 
tmer  unterliegenden  knotigen  schwarzblauen  Lymphdrüse  gezerrt. 
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Im  Anschlnsse  daran  sei  der  Befand  von  Haddon  erwähnt, 
einen  38jährigen,  an  Angina  pectoris  leidenden  Mann  betreffend,  wo 
sich  der  linke  N.  phrenicns  durch  eine  haselnnssgrosse,  an  der  linken 
Lnngenworzel  sitzende,  von  schwarzem  Pigment  infiltrirte  Bronchial- 
drttse  comprimirt  fand.  Die  Neryenröhren  erschienen  daselbst  unter 
dem  Mikroskop  zwar  nicht  unterbrochen,  aber  schwach  granulirt 
Der  rechte  Phrenicus  war  normal ,  ebenso  die  Vagi  und  Recurrentes. 
Die  Aorta  war  atheromatös  degenerirt  und  aneurysmatisch. 

Anatomische  Veränderungen  am  Plexus  cardiacus  £ELnd  femer 
Lancereaux  bei  einem  45jährigen  Kranken,  der  die  gewöhnlichen 
Symptome  der  Angina  pectoris  darbot  und  der  einem  solchen  Anfalle 
erlag.  Bei  der  Section  zeigte  sich  ausser  Verengerung  der  ELranz- 
arterien  und  Alterationen  der  Aorta  an  der  Stelle,  wo  der  Plexus 
cardiacus  derselben  aufliegt ,  auch  eine  Vascularisation  des  letzteren. 
Einzelne  seiner  Bündel  waren  in  Exsudat  eingehüllt,  die  äussere 
Scheide  verdickt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  eine 
massenhafte  AnhäuAmg  Yon  runden  Kernen;  welche  die  Nerven- 
röhren  auseinandergedrängt  und  comprimirt  hatten;  der  Markinhalt 
der  letzteren  erschien  überdies  von  graulicher  Färbung  und  kömig. 
—  In  zwei  anderen  Fällen  constatirte  Lancereaux  eine  Aorten- 
alteration an  derselben  Stelle,  mit  denselben  Charakteren,  ebenfalls 
mit  beträchtlicher  Verengemng  der  Kranzarterien,  so  dass  auch  hier 
möglicherweise  eine  analoge  Affection  des  Plexus  cardiacus,  wie  im 
ersten  Falle,  vorhanden  sein  mochte;  eine  bezügliche  Untersuchung 
fand  leider  nicht  statt. 

Analyse  der  Symptome  und  specielle  Symptomatologie 

der  einzelnen  Formen. 

Nach  der  obigen  Darstellung  sind  die  substemalen  Schmerzen, 
das  Angstgefühl,  die  Störungen  der  Herzaction  und  Blutcirculation 
als  Cardinalphänomene ,  die  Veränderungen  im  Respirationsmecha- 
nismus nur  als  Folgen  des  Schmerzes  zu  betrachten.  Wir  versuchen, 
die  ersteren Erscheinungen  auf  bestimmte  Störungen  derHerz- 
innervation,  resp.  auf  eine  abnorm  gesteigerte  oder  ver- 
minderte Thätigkeit  der  an  der  Bildung  des  Plexus  car- 
diacus betheiligten  Nerven,  zurückzuführen. 

Der  den  Anfall  einleitende  Schmerz  entsteht  höchst  wahr- 
scheinlich in  den  Nervengeflechten  des  Herzens;  es  lässt  sich  dies 
zwar  nicht  mit  derjenigen  anatomischen  Sicherheit  beweisen,  wie  an 
den  peripherischen  Nerven,  deren  Bahnen  wir  genau  kennen;  für 
diese  Annahme  spricht  aber,  dass  der  Schmerz  stets,  wenigstens  un- 
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gefähr,  an  der  gleichen  der  Herzlage  entsprechenden  Stelle  ent- 
springt und  hier  anch  am  intensivsten  ist.  Das  Herz  ist  freilich 
unter  normalen  Verhältnissen  wenig  empfindlich,  wie  alle  dem  Willens- 
einflnsB  entzogenen  Organe;  dass  dennoch  eine  Reizung  seiner  sen- 
siblen Nerven  unter  pathologischen  Verhältnissen  eine  so  ausser- 
ordentliche Schmerzhaftigkeit  erregen  kann,  ist  ebenso  wenig  be- 
firemdend,  wie  die  analogen  Erfahrungen  an  anderen  vegetativen 
Organen.  —  Das  Herz  bezieht  seine  sensiblen  Nerven,  wie  die  V  er- 
suche von  Goltz  fUr  das  Froschherz  und  von  Gurboki  ftlr  das 
Kaninchenherz  gezeigt  haben,  aus  dem  Vagus.  Bei  Säugethieren 
allerdings  scheinen  auch  ausserhalb  der  Vagusbahn  sensible  Nerven 
in  das  Herzgeflecht  einzutreten;  denn  trotz  der  Durchschneidung 
beider  Vagi  geben  die  Thiere  Schmerzempfindung  zu  erkennen, 
wenn  die  Vorhöfe  mechanisch  gereizt  werden.  Demnach  müssen 
wir  vielleicht  auch  den  am  Herzgeflecht  sich  so  wesentlich  be- 
theiligenden Sympathicusfasem  eine  Empfindlichkeit  zusprechen,  zu- 
mal die  Qualität  des  Schmerzes  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit 
jenen  Schmerzen  zeigt,  die  bei  anderweitigen  Reizzuständen  in  sympa- 
thischen Nerven,  z.  B.  bei  Gallensteinkolik,  Enteralgie  u.  s.  w.  auf- 
treten. 

Diese  Neuralgie  des  Herznervengeflechts  ist  in  selteneren  Fällen 
eine  idiopathische,  in  anderen  wahrscheinlich  die  Folge  von  mecha- 
nischen Lifiltrationen,  Druck  und  Zerrungen  des  Plexus.  An  solche 
muss  man  wenigstens  bei  gewissen  organischen  Herzkrankheiten, 
VerknOcherungen  der  Kranzarterien,  Klappenfehlem  der  Aorta  u.  s.  w. 
denken.  Der  Plexus  cardiacus  liegt  hinter  und  unter  dem  Arcus 
aortae,  der  Plexus  cardiacus  ebenfalls  nahe  dem  ersteren,  krank- 
hafte Processe  der  Aorta  können  also  zu  Läsionen  des  nahe  gele- 
genen ^ervenplexus  Anlass  geben,  wie  dies  auch  der  mitgetheilte 
Seetionsbefund  von  Lancereaux  deutlich  zeigt.  Warum  diese 
heftigen  Schmerzanfälle  nur  in  gewissen  Zeitabschnitten,  als  Par- 
oxysmen ,  auftreten,  trotzdem  die  snpponirte  Ursache,  welche  zu  dpr 
Litoion  Anlass  gibt,  fortbesteht,  können  wir  ebenso  wenig  erklären, 
wie  die  Paroxysmen  bei  anderen  Neuralgien. 

Ftlr  die  Fälle,  wo  überhaupt  organische  Veränderungen  am 
Herzen  fehlen,  haben  wir  tlber  die  nächste  Ursache  des  Herz- 
schmerzes  keine  Vermuthung.  In  der  Veränderung  der  Herzthätig- 
keit  während  des  Anfalls,  sei  es  nun  stärkere  oder  verminderte 
Arbeit  des  Herzens,  kann  dieser  vehemente  Schmerz  allein  wenig- 
stens seine  Quelle  nicht  haben;  denn  die  extremsten  Abweichungen 
von  der  normalen  Herzaction,  sowohl  die  verstärkte  Herzthätigkeit 


42  EuLENBURO,  Yasomotorisch-trophische  Neurosen. 

z.  B.  bei  Aortenfehlern ,  als  die  verminderte  z.  B.  bei  fettiger  Ent- 
artung des  Herzmuskels,  haben  zwar  Beklemmungsgeftthl,  aber  nie- 
mals einen  Sehmerz  zur  Folge,  der  demjenigen  in  der  Angina 
pectoris  auch  nur  ähnlich  wäre;  massige  Grade  einer  abnormen 
Herzthätigkeit  werden  häufig  gar  nicht  empfunden. 

Ans  diesem  Grunde  kann  ich  auch  der  Theorie  von  Eichwald 
über  die  Ursache  des  Schmerzes  und  des  Wesens  der  Stenocardie 
nicht  unbedingt  beistimmen.  Eichwald  leitet,  wie  schon  erwähnt, 
den  Anfall  von  einer  Hemmung  der  Herzthätigkeit  durch  ein  mecha- 
nisches Hindemiss  her,  und  erklärt  den  Schmerz  als  Folge  der  An- 
strengungen, welche  das  Herz  zur  Ueberwindung  dieses  Hindernisses 
mache,  wie  jede  Ueberanstrengung  eines  willkürlichen  Muskels 
schmerzhaft  empfunden  werde.  So  treffend  auch  Eichwald  die 
einzelnen  Erscheionngen  des  Anfalls  aus  seiner  Theorie  erklärt,  so 
muss  man  doch  einwenden,  dass  zunächst  eine  Veränderung  der 
Herzthätigkeit  als  erste  Erscheinung  in  dem  stenocardischen  Anfalle 
nicht  nachgewiesen  ist;  im  Gegentheil  wird  der  Kranke  mitten  im 
vollkommensten  Wohlsein  von  dem  Anfall  ergriffen,  ohne  vorher 
Herzklopfen  gehabt  zu  haben.  Auch  ist  die  Herzthätigkeit  während 
des  Anfalls  meist  durchaus  keine  so  übermächtige,  um  einen  Schmerz 
von  solcher  Vehemenz  erzeugen  zu  können.  Geben  wir  selbst  für 
gewisse  Fälle  von  Angina  pectoris  Hindemisse  für  die  Herzthätigkeit 
zu,  so  antwortet  das  Herz  für  gewöhnlich  doch  bei  Hindernissen 
innerhalb  des  Aorten-  oder  Pulmonalsystems  in  ganz  anderer  Weise, 
mit  Verstärkung  seiner  Contractionen.  Und  für  die  Fälle  von  Angina 
pectoris  endlich,  wo  das  Herz  der  objectiven  Untersuchung  als  ganz 
normal  erscheint,  sind  solche  Hiodemisse  für  die  Herzbewegung 
überhaupt  nicht  zu  begreifen,  denn  dass  in  solchen  Fällen,  wie 
Eichwald  glaubt,  das  Hindemiss  in  einer  erhöhten  Reizung  der 
Vagi  zu  suchen  sei ,  ist  doch  nur  bei  gleichzeitig  vorhandener  Puls-' 
verlangsamung  annehmbar.  Und  wamm  soll  andererseits  eine  rhyth- 
mische Verlangsamung  der  Herzthätigkeit  ein  Hindemiss  für  die 
Blutbewegnng  sein?  Jederzeit  können  wir  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen die  Pulsfrequenz  durch  entsprechende  Mittel  vermindem, 
und  nie  sehen  wir  danach  abnorme  Empfindungen  auftreten.  Ich 
habe  in  einem  Falle  in  Folge  eines  Centralleidens  eine  Pulsfrequenz 
von  nur  28  in  der  Minute  beobachtet,  ohne  die  geringsten  abnormen 
Empfindungen  des  Kranken.  Dass  eine  veränderte  Herzthätigkeit 
als  solche  den  Herzschmerz  erzeugt,  ist  daher  zu  bezweifeln. 

Zur  Deutung  der  Schmerzen,  welche  von  der  Präcordial- 
gegend  nach  anderen  Körpertheilen,  namentlich  über 
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Thorax  and  Arm  aasstrahlen,  mttssen  wir  uns  der  anatomi- 
schen  Verhältnisse  des  Plexus  eardiacus  und  seiner  Verbindungen 
mit  den  Hals-  und  Armneryen  erinnern.  Die  bei  der  Angina  pecto- 
ris in  das  Ceryicalnery engebiet  ausstrahlenden  Schmerzen 
erklären  sich  aus  den  Verbindungen  des  N.  eardiacus  sup.  (yom 
Ganglion  cenicale  primum)  mit  den  yorderen  Aesten  der  4  oberen 
Halsnenren;  die  nach  dem  Arm  ausstrahlenden  Schmerzen  aus  den 
vieliachen  Verbindungen  des  Ganglion  ceryicale  medium  und  inferius 
(aas  denen  der  N.  eardiacus  medius  und  inferior  entspringen)  mit 
d^  zum  Plexus  brachialis  zusammentretenden  yier  unteren  Hals- 
Denren  und  dem  ersten  Brnstneryen.  Dass  die  Schmerzen  im  linken 
Arm  häufiger  sind  als  rechts,  hat  seinen  Grund  zum  Theil  yielleicht 
in  der  Linkslage  des  Herzens  und  der  Aorta ,  wodurch  bei  Erkran- 
kungen dieser  Oi^ane  leichter  halbseitige  Neryenzerrungen  zu  Stande 
kommen  —  zum  Theil  darin,  dass  die  Neryen- Anastomosen  links 
ümiger  sein  sollen.  Die  Schmerzen  auf  der  yorderen  Fläche  der 
Brost  erklären  sich  aus  den  Verbindungsästen  der  Brnstneryen  mit 
dem  Plexus  brachialis.  Es  kommen  dann  noch  irradiirte  Schmerzen 
in  der  Zwerchfellgegend  yor,  die  man  aus  der  Verbindung  des  N. 
phienicus  mit  dem  4.  und  5.  Halsneryenpaar,  und  dadurch  wieder 
mit  den  Nn.  cardiaci,  ableiten  kann. 

Wenn  wir  den  Schmerz  bei  Angina  pectoris  bald  auf  eine  Stelle, 
dieP]tcordialgegend,  beschränkt,  bald  nach  den  yerschiedenen  Neryen- 
baben  irradiirt  sehen,  so  hängt  dies  zum  grossen  Theil  wohl  neben 
den  mechanischen  Verhältnissen  yon  der  Intensität  des  Reizes  ab, 
welcher  auf  den  Plexus  eardiacus  einwirkt  Nach  Analogie  anderer 
neuralgischer  Affectionen  können  wir  annehmen,  dass  auch  hier  mit 
der  Intensität  des  Reizes  die  Zahl  der  in  Mitleidenschaft  gezogenen 
Fasem  wächst.  Bei  mehreren  Kranken,  die  ich  längere  Zeit  genau 
beobachten  konnte,  waren  die  Schmerzirradiationen  constant  um  so 
iDflgedehnter,  je  heftiger  der  initiale  Schmerz  in  der  Präcordialgegend 
war;  bei  Anfällen  yon  nur  massiger  Intensität  fehlten  die  Irradia- 
tionen nach  dem  linken  Arme  fast  ganz;  der  Schmerz  strahlte  nur 
bb  in  die  Schulter  aus,  und  auch  auf  der  yorderen  linken  Brust- 
fliche  war  ein  an  Ausdehnung  geringeres  Neryenterritorium  be- 
theiUgt. 

Als  Irradiationseffecte  sind  wahrscheinlich  auch  gewisse  den  An- 
fiül  begleitende  Erscheinungen  yon  Seiten  des  Vagus  —  erschwertes 
Schlacken  oder  Brechen,  erschwerte  Phonation  (L  a  r  t  i  g  u  e)  —  anzu- 
lehen.  Sie  müssen  auf  die  mannichfachen  Verbindungen  zwischen 
Sympathicus  und  Vagus,  namentlich  auf  die  Betheiligung  der  Rami 
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cardiaci  des  letzteren  an  der  Bildung  des  Plexus  cardiacus,  zurttck- 
geftibrt  werden. 

Im  Zusammenhange  mit  dem  Herzschmerz  scheint  femer  das 
eigenthümliche  Geftlhl  der  Angst,  der  Oppression  zu  stehen;  wenig- 
stens liegt  diese  Annahme  näher  als  die  Herleitung  des  Angstgefühls 
von  einer  gehemmten  Action  des  Herzens.  Bei  mehreren  visceralen 
Neuralgien  finden  wir  eine,  jenem  OppressionsgefÜhl  ganz  ent- 
sprechende Sensation,  während  dasselbe  bei  viel  schwereren  Circu- 
lationshindemissen  (z.  B.  bei  den  yerschiedenen  Herzklappenfehlem) 
YoUständig  mangelt.  — 

Die  Störungen  der  Herzaction  und  die  Blutbewegung 
in  den  6e fassen,  welche  den  stenocardischen  Anfall  in  so  ver- 
schiedenartiger Weise  begleiten,  können,  zumal  bei  dem  Mangel 
pathologisch-anatomischer  Gmndlagen,  nicht  von  einem  einzelnen  be- 
stimmten Theile  des  Nervenapparates  abhängig  gedacht  werden.  Sie 
lassen  sich  vielmehr,  nach  Maassgabe  unserer  gegenwärtigen  physio- 
logischen Kenntnisse  tlber  die  Innervation  des  Herzens  und  die  Blnt- 
gefUsse,  auf  sehr  verschiedene  Quellen  zurückfuhren;  nämlich  auf 
Störungen  des  automatischen,  des  regulatorischen,  des  sym- 
pathischen Herznervensystems,  und  endlich  des  vasomoto- 
rischen Nervensystems.  Mit  Rücksicht  hierauf  würden  wir  in 
der  Lage  sein,  wenigstens  theoretisch  die  Möglichkeit  von  vier  Formen 
der  Angina  pectoris  anzuerkennen,  deren  isolirtes  Vorkommen  frei- 
lich noch  keineswegs  mit  genügender  Sicherheit  dargethan  ist. 

1)  Automatisches  Herznervensystem.  Einflüsse,  welche 
direct  auf  die  im  Herzmuskel  eingebetteten  Ganglienhäuftmgen  wirken 
(wie  z.  B.  toxische  Substanzen,  die  man  in  die  Ventrikelhöhle  ein- 
fuhrt oder  in  deren  Lösungen  man  das  ganze  Herz  eintaucht)  können 
bekanntlich  am  ausgeschnittenen  und  noch  pnlsirenden  Herzen  so- 
fortige Vernichtung  der  Herzcontractionen  hervorrafen.  Nach  den 
Versuchen  von  Landois^  l^^um  die  Stömng  dieser  automatischop 
Thätigkeit  der  Herzganglien  bei  directer  Einwirkung  gewisser  Gifte 
eine  zweifache  sein:  bei  Einspritzung  schwacher  Lösungen  in  das 
Endocardium  des  Frosches  entsteht  Reizung  der  Ganglienzellen  und 
Zunahme  der  Herzfrequenz  —  bei  stärkeren  Lösungen  dagegen  rasche 
Lähmung  der  Ganglien  und  Herzstillstand.  In  analoger  Weise  mögen 
die  Herzganglien  unter  pathologischen  Verbältnissen  afficirt  werden. 
Wird  durch  irgend  eine  Ursache  die  Rhytbmicität  ihrer  Thätigkeit 
gestört,  sei  es  durch  abnorme  Widerstände  ttir  die  Blutbewegung 


1)  Die  directe  Herzreizong.    Greifswalder  med.  Beiträge.  II.  1S64.  S.  161. 
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(z.  B.  bei  Aortenfehlern,  atheromatösen  Processen),  oder  wird  dem 
Ganglion  zu  wenig  Blut  zugeführt,  wie  bei  Verengerung  und  Ver- 
schliessnng  der  Kranzarterien,  oder  werden  dieselben  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  bei  Erkrankungen  des  Muskelfleisches,  Ausgängen 
der  Myocarditis,  fettiger  Degeneration,  so  kann  die  Herzthätigkeit 
in  zweifacher  Weise  alterirt  werden:  entweder  die  Frequenz  wird 
gesteigert,  wenn  die  genannten  pathologischen  Einflüsse  reizend 
auf  die  Granglien  wirken  —  oder  sie  wird  vermindert,  wenn  die 
Einwirkung  eine  lähmende  ist.  Mit  der  Annahme,  dass  im  steno- 
cardischen  An&lle  die  automatischen  Ganglien  in  ihrer  Thätigkeit 
gestört  seien,  liesse  sich  demnach  ganz  gut  die  Thatsache  vereinigen, 
dass  im  Anfalle  bald  eine  verstärkte,  bald  eine  verminderte  Action 
des  Herzens  beobachtet  wird.  —  Man  könnte  die  mit  Functions- 
störung  der  automatischen  Ganglien  einhergehende  Form  als  car- 
diale  ezcitomotorische  oder  als  cardiocentrische,  gan- 
gliöse  Angina  pectoris  bezeichnen. 

Zu  Gunsten  einer  Betheiligung  der  Herzganglien  —  vielleicht  in 
Folge  zu  geringer  Blutzufuhr,  wie  bei  Aortenfehlem  und  Kranzarterien- 
verengerung —  lässt  sich  noch  eine  experimentelle  Thatsache  anfuhren. 
V.  B  e  z  0 1  d  *)  beobachtete  nämlich  constant  eine  Veränderung  der  Herz- 
schläge, wenn  er  bei  Kaninchen,  nach  vorheriger  Durchschneidung 
der  Vagi,  Hals-Sympathici  und  des  Halsmarks,  die  grossen  Kranzarterien 
oder  mehrere  ihrer  Zweige  mit  Klemmpincetten  verschloss.  Nach  1 0  bis 
15  Secunden  wurden  die  Herzschläge  seltener,  dann  nnregelmässig 
durch  Abwechselung  von  schleunigen  mit  langsamen  Contractionen, 
und  nach  1  —  1  V2  Minuten  erschlaffte  der  Ven^^ikel  gänzlich.  Wurde 
der  Verschluss  gelöst,  so  begannen  die  Pulsationen  von  Neuem  und 
wurden  bald  wieder  ganz  regelmässig. 

2)  Eegulatorisches  Herznervensystem.  —  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Angina  pectoris  ist  die  Pulsfrequenz  gesteigert; 
wäre  hier  also  der  Vagus  betheiligt,  so  müssten  wir  einen  Zustand 
vorübergehender  Parese  desselben  annehmen,  wodurch  sein  regula- 
torischer Einfluss  auf  das  Herz  herabgesetzt  wird.  Die  Pulssteigerung 
kann  in  einzelnen  Fällen  ganz  colossal  sein ;  z.  B.  in  einem  Falle  von 
Hupp  er  t  (bei  einem  schwachsinnigen  Irren)  auf  204—208  Schläge 
in  der  Minute.  Derartige  Fälle  smd  wegen  der  äusserst  ungentlgen- 
den  Herzarbeit  und  unvollständigen  Entleerung  der  Ventrikel  oft  von 
schweren  Störungen,  namentlich  von  venösen  Stauungserscheinungen, 
Anschwellung  der  Jugularvenen ,  Oedem,  Albuminurie  u.  s.  w.  be- 
gleitet; der  Badialpuls  ist  dabei  klein,  zuweilen  ganz  aussetzend. 
Hier  liegt  in  der  That   wahrscheinlich  eine  intermittirende  Parese 

1)  Centralblatt  1S67.  Nr.  2a.  —  Vgl.  auchSuchtschinsky,  ibid.  ISnS.  Nr.  3. 
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der  regulatorischen  Vagus-Fasern  zu  Grunde.  Häufiger  kommen  aber 
umgekehrt  Fälle  von  Angina  pectoris  mit  Pulsverlangsamung 
und  selbst  mit  yorttbergehendem  Herzstillstand  vor,  die  auf 
einen  Reizzustand  des  Vagus  zurtlckzuitiliren  sind,  und  die  man  daher 
als  regulatorische  Form  der  Angina  pectoris  bezeichnen  könnte. 
Hierher  gehört  schon  der  von  Heine  mitgetheilte  Fall  (vgl.  oben), 
bei  welchem  die  Section  Veränderungen  am  Vagus  ergab;  sowie 
zwei  Fälle  von  Canstatt,  bei  denen  eine  zeitweilige  Hemmung  der 
Herzbewegung  nebe^  grossem  Angstgefühl  das  Hauptsymptom  bildete. 
Femer  erwähnt  Eichwald  einen  Fall,  wo  sich  zu  hysterischen  Par- 
ozysmen  jedesmal  ein  stenocardischer  gesellte,  und  während  des  letz- 
teren eine  Retardation  des  Pulses,  eine  Verstärkung  der  einzelnen 
Herzschläge  eintrat;  der  Puls  war  voll  und  hart,  aber  gleichzeitig 
selten  und  langsam.  Dauerte  der  Parozysmus  etwas  länger,  so 
wurde  der  Puls  unregelmässig,  setzte  aus  und  wurde  sogar  auf 
ganze  Minuten  unftihlbar.  In  gleicher  Weise  war  die  Herz- 
thätigkeit  in  zwei  anderen  Fällen  von  Angina  pectoris,  bei  einer 
hysterischen  und  bei  einer  durch  eine  Pneumonie  heruntergekom- 
menen Patientin  beschaffen,  wo  der  Paroxysmus  durch  eine  heftige 
Gemtithsbewegung  hervorgerufen  war.  Eichwald  glaubt  daher, 
dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  einen  Reizungszustand  im  Gebiete 
des  Vagus  handele;  es  spricht  dafür  namentlich  die  Beobachtung, 
dass  in  solchen  Fällen  auch  andere  Symptome  im  Gebiete  des  Vagus 
hervortreten,  Beschwerden  der  Phonation,  des  Schluckens,  und  dass 
die  Veränderung  der  Herzthätigkeit  bei  dieser  Art  der  Angina  pectoris 
ganz  den  experimentellen  Ergebnissen  der  Vagusreizung  sich  an- 
schliesst.  Bei  schwacher  Vagusreizung  nämlich  wird,  wie  im  Beginn 
des  Stenocardischen  Anfalls,  der  Herzschlag  seltener  aber  intensiver; 
bei  stärkerer  Reizung  wird,  wie  in  einem  längeren  stenocardischen 
Anfalle,  die  Herzthätigkeit  verlangsamt,  selbst  mehr  oder  minder 
sistirt.  Auch  der  Schmerzparoxysraus  ist  mit  der  Theorie  einer 
Vagusreizung  sehr  gut  vereinbar,  da  ja  die  Sensibilität  des  Herzens 
hauptsächlich  von  den  Verzweigungen  des  Vagus  abhängt.*) 

Abgesehen  von  der  Angina  pectoris  durch  directe  Reizung  des 
Vagus  gibt  es  femer  gewisse ,  besonders  bei  Erkrankungen  von  ün- 
terleibsorganen  vorkommende  Formen,  die  wir  auf  Grundlage  der 
physiologischen    Thatsachen    als    reflectirte  Vagus-Neurosen 

1)  Aehnlicb  nimmt  auch  Söe  neuerdings  eine  (durch  Ischämie  des  Herzens 
bedingte)  Reizung  der  sensfbeln  Yagus-Fasern  an,  welche  auf  reflectorischem  Wege 
Reizung  der  regulatorischen  Fasern ,  Pulsverlangsamung  oder  Herzstillstand  her- 
vorrufe. 
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(nach  Landois  als  Angina  pectoris  reflectoria)  auffassen 
müssen.  Bekanntlich  kann  man  durch  Reizung  des  Sympathicus  in 
der  Bauchhöhle  Herzstillstand  in  der  Diastole  erzeugen,  gerade  so 
wie  bei  directer  Vagusreizung;  es  müssen  also  Sympathicusfasem 
durch  die  Rami  communicantes  in  das  Bttckenmark  treten  und  durch 
dasselbe  bis  zum  Halsmark  laufen,  deren  Erregung  auf  das  hier 
befindliche  Centrum  des  Vagus  übertragen  wird;  denn  nach  yor- 
heriger  Durchschneidung  beider  Vagi  oder  Zerstörung 
der  Mednlla  oblongata  bleibt  die  Reizung  des  Sympathicus  auf 
das  Herz  wirkungslos.  Fälle  aus  der  älteren  Literatur,  wo  bei  Er- 
krankung von  Abdominalorganen  stenocardische  Anfälle  hinzutraten, 
finden  sich  in  der  Monographie  y on  Ullersperger.  Aus  der  neueren 
Literatur  erwähne  ich  einen  Fall  von  Angina  pectoris,  wo  eine  auf 
die  zugleich  bestehende  Volumszunahme  der  Leber  gerichtete  The- 
n^)ie  sofort  eine  Besserung  in  dem  Allgemeinzustande  hervorbrachte.  ^ 
Die  bis  dahin  fast  bei  jeder  stärkeren  Bewegung  eingetretenen  steno- 
eardischen  Anfälle  waren  bald  ganz  verschwunden.  Eine  Herz- 
affection  war  bei  dem  Kranken  nicht  vorhanden. 

3)  Sympathisches  Herznervensystem.  Mit  Rücksicht 
auf  die  von  v.  Bezold  nachgewiesenen  beschleunigenden  Herznerven, 
die  in  der  Bahn  des  Sympathicus  verlaufen,  lassen  sich  gewisse  Fälle 
von  Angina  pectoris,  in  denen  die  Herzaction  beschleunigt  ist,  auf 
eine  durch  Sympathicns-Einfluss  gesteigerte  Thätigkeit  der  rhythmisch 
arbeitenden  Ganglien  des  Herzens  zurückführen.  Wir  könnten  diese 
Form,  im  Gegensatz  zu  der  erstbesprochenen  (durch  directe  Affection 
der  automatischen  Herzganglien  bedingten)  als  sympathische 
excitomotorische  Angina  pectoris  bezeichnen.  Da  im  Plexus  car- 
diacus  alle,  aus  verschiedener  Quelle  entspringenden  sympathischen 
Herzfasem  sich  vereinigen,  so  ist  hier  besonders  die  Quelle  der  ab- 
normen Herzthätigkeit  anzunehmen:  eine  Auffassung,  die  auch  in 
dem  mitgetheilten  Sectionsbefunde  von  Lancereaux  eine  beachtens- 
werthe  Stütze  findet. 

4)  Vasomotorisches  Nervensystem.  Bei  Innervations- 
störungen  der  (ebenfalls  zum  grössten  Theile  im  Sympathicus  ver- 
laufenden) vasomotorischen  Nerven  muss  eine  Veränderung  in 
dem  Tonus  der  Gefässe,  und  dadurch  eine  Veränderung 
des  Blutdrucks  eintreten,  welche  ihre  Rückwirkung  auf  das  Herz 
in  zweifacher  Weise  äussern  können.  Bei  einer  Reizung  der  vaso- 
motorischen Nerven  muss  Verengerung,  bei  einem  mehr  pare- 


1)  Bergson,  Deutsche  Klinik  1862.  S.  48. 
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tiBchen  Zustand  Erweiterung  der  Gefässe  entstehen;  im  ersten 
Falle  steigt  mit  dem  vergrösserten  Widerstände  fbr  die  Entleerung 
des  Herzens  in  das  verengte  peripherische  Strombett  der  Blutdruck 
im  Aortensystem,  das  Herz  verstärkt  also  seine  Thätigkeit;  im  zweiten 
Fall  sinkt  bei  dem  verringerten  Widerstände  fUr  die  Blutbewegung 
der  Aortendruck,  das  Herz  arbeitet  schwächer. 

Derartige  Fälle  sind  es,  für  welche  Landois  mit  Recht  die 
Bezeichnung  „Angina  pectoris  vasomotoria*"  in  Vorschlag  ge- 
bracht hat.  Hierher  gehören  auch  die  von  Nothnagel  mitgetheilten 
Fälle  j  wo  bei  ganz  gesunden  Herzen  Anfälle  von  Angina  pectoris 
unter  dem  Bilde  eines  allgemeinen  (öfters  unter  Einwirkung  von 
Kälte  hervorgerufenen)  arteriellen  Gefässkrampfes  auftraten.  Nach 
Initialsymptomen  von  abnormen  Empfindungen  in  den  Extremitäten, 
Taubheit ,  Eältegeftihl  u.  dgl.  folgte  ein  Geftihl  von  Angst  und  Herz- 
klopfen, selbst  ein  dumpfer,  in  der  Herzgegend  entspringender  und 
in  die  Unke  Thoraxhälfte  irradiirender  Schmerz.  Objectiv  entsprach 
diesen  Symptomen  Blässe  und  Temperaturabnahme  der  Haut,  Herab- 
setzung der  Hautsensibilität,  cyanotische  Färbung  extremer  Körper- 
theile;  die  Radialarterie  war  bisweilen  etwas  enger  als  normal,  Herz- 
töne rein,  Herzthätigkeit  rhythmisch,  bisweilen  verstärkt,  Schlagzahl 
des  Herzens  unverändert.  Die  Anfälle  wurden  beseitigt  durch  Wir 
tel,  welche  den  Gefässkrampf  heben,  Steigerung  der  Blutzuftihr  zur 
Haut,  namentlich  Reizungen  derselben  und  Application  von  Wärme. 
Nothnagel  erklärt  das  Herzklopfen  dieser  Kranken  als  die  Folge 
der  Widerstände,  "welche  durch  die  verbreitete  Gefäss Verengerung 
ftir  das  Herz  gegeben  sind,  das  Beklemmungsgeftihl  und  den  Schmerz 
in  der  Herzgegend  als  die  Folge  der  überangestrengten  Thätigkeit 
des  Herzens  (also  in  analoger  Weise  wie  Eichwald). 

Ob  vielleicht  ausser  den  vasomotorischen  Nerven  auch  der  von 
Ludwig  und  Cyon  entdeckte  N.  depressor,  der  als  Regulator  ftlr 
die  Schwankungen  des  Blutdrucks  zu  wirken  scheint,  an  der  Ent- 
stehung der  Circulationsstörungen  im  stenocardischen  Anfalle  be- 
theiligt sein  kann,  entzieht  sich  vorläufig  noch  der  Beurtheilung. 

Es  ergeben  sieh  demnach  folgende  Typen: 

1)  Excitomotorische  cardiale  oder  cardiocentrische 
gangliöse  Angina  pectoris,  durch  directe  Läsion  der  automa- 
tischen excitomotorischen  Herzganglien;  entweder  in  Form  der  Rei- 
zung (beschleunigte  Pulsfrequenz)  oder  in  Form  der  Lähmung  (Puls- 
verlangsamung). 

2)  Regulatorische  Angina  pectoris  durch  Läsion  des 
cardialen  Hemmungsnervensystems  (N.  vagus).  a)  Directe  Vagus- 
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Neurose,  entweder  in  Form  der  Reizung  (Puls verlangsamung  mit 
gleichzeitiger  Verstärkung  der  einzelnen  Herzschläge ,  vollem  hartem 
Pulse,  gleichzeitigen  Störungen  der  Phonation  und  des  Schluckens; 
event.  selbst  vorttbeigehender  Herzstillstand)  oder  —  seltener  ~  in 
Form  der  Lähmung  (Pulsbeschleunigung),  b)  BeflectirteVagus- 
Neurose  (Angina  pectoris  reflectoria)  von  Erkrankungen  der  Unter- 
leibsorgane ausgehend,  mit  den  Erscheinungen  der  Vagus-Beizung. 

3)  Excitomotorische  sympathische  Angina  pectoris 
durch  Läsion  der  im  Sympathicus  verlaufenden  beschleunigenden 
Herznerven.    Symptome  wie  bei  der  ersten  Form. 

4)  Vasomotorische  Angina  pectoris  durch  Affection  der 
(zumeist  im  Sympathicus  verlaufenden)  vasomotorischen  Nerven; 
entweder  in  Form  der  Beizung  (Verengerung  der  Gefässe,  Druckzu- 
nahme, bei  normaler  oder  wenig  verstärkter  Pulsfrequenz;  Erschei- 
nungen der  arteriellen  Anämie,  Blässe  und  Kälte  der  Haut  u.  s.  w.) 
—  oder,  seltener,  in  Form  der  Lähmung  mit  den  entgegengesetzten 
Erscheinungen.  —  Selbstverständlich  ist  die  Möglichkeit  einer  Com- 
plication  und  Vermischung  der  geschilderten  Haupttypen  keineswegs 
ausgeschlossen.  Die  grosse  Variabilität  des  Symptomenbildes,  zumal 
bezOglich  der  den  Anfall  begleitenden  GirculationsstÖrungen ,  findet 
somit  in  der  Vielheit  und  functionellen  Mannichfaltigkeit  der  be- 
theiligten Nervenbahnen  eine  ausreichende  Begründung. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  Diagnose  der  Angina  pectoris  kann,  auf  Grund  der  pa- 
thognomonischen  Erscheinungen  des  Anfalls,  nicht  leicht  einer  Ver- 
wechselung unterliegen.  Doch  ist  hiermit  allein  noch  nichts  Erheb- 
liches gewonnen.  Es  handelt  sich  in  praktischer  Beziehung  zunächst 
darum,  festzustellen,  ob  organische  Erkrankungen  des  Herzens,  resp. 
der  Gefässe  vorhanden  sind,  oder  ob  das  Leiden  als  reine  Neurose 
aufirafiassen  ist;  in  letzterem  Falle  sodann  um  die  Ermittelung  der 
speciellen  Erankheitsform ,  oder,  was  damit  identisch  ist,  ihres 
Ausgangspunktes  von  bestimmten  Bezirken  des  Nervenapparates. 
Diese  Aufgabe  wird  kaum  überall  mit  einiger  Sicherheit  gelöst 
werden ,  zumal  der  Arzt  verhältnissmässig  selten  in  die  Lage  kommt, 
die  Anfälle  selbst  zu  beobachten ,  und  die  vom  Patienten  oder  seinen 
Angehörigen  herrtlhrenden  Schilderungen  einer  genauen  Gontrole  zu 
unterwerfen. 

Die  Prognose  der  Angina  pectoris  ist  zunächst  davon  abhän- 
gig, ob  complicirende  Erkrankungen  am  Gefässapparate  (Klappen- 
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fehler,  fettige  Degeneration ,  Arteriosklerose)  mit  Sieherbeit  ansge- 
schlössen  werden  können,  oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  ist  natürlich 
die  Prognose  ungünstiger,  entsprechend  der  Schwere  des  Grondlei- 
dens.  —  Bei  rein  nervöser  Angina  pectoris  ist  die  Prognose  qnoad 
vitam  im  Ganzen  günstig,  da  schwere  Folgezustände  und  der  Tod  durch 
die  stenocardischen  Anfälle  an  sich,  so  drohend  sie  auch  scheinen, 
nur  ausnahmsweise  herbeigeführt  werden.  Allerdings  werden  einzelne 
Fälle  berichtet,  in  denen  der  Tod  im  Verlaufe  des  Anfalles  eingetreten 
sein  soll ;  es  scheinen  dies  jedoch  (wofUr  wenigstens  der  Sections- 
befund  von  Lancereaux  einen  Anhaltspunkt  bietet)  Fälle  zu  sein,  in 
denen  hochgradige  Veränderungen  an  der  Aorta  und  den  Kranzarte- 
rien zusammen  mit  consecutiven  Veränderungen  des  Plexus  cardiacus 
bestanden,  die  also  nicht  als  reine  nervöse  Angina  pectoris  anfgefasst 
werden  dürfen.  Diese  Differenzirung  wird  freilich  im  concreten 
Falle  oft  werthlos  sein,  da  die  Specialdiagnose  eben  nicht  mit  hin- 
reichender Sicherheit  gestellt  werden  kann ,  und  es  ist  daher  bei 
irgend  verdächtiger  Natur  der  Anfälle  vor  einem  sanguinischen  Op- 
timismus dringend  zu  warnen.  Qnoad  morbum  ist  die  Prognose 
ohnehin  eine  ziemlich  ungünstige,  da  eine  spontane  oder  artificielle 
Radical-Heilung  nur  in  einer  verschwindenden  Minorität  von  Fällen 
beobachtet  wird.  Relativ  am  günstigsten  ist  die  Prognose  in  Fällen, 
die  ohne  constitutionelie  Prädisposition  auf  Grund  nachweisbarer 
accidenteller  Schädlichkeiten  (Tabakrauchen,  Erkältung  u.  s.  w.) 
entstehen  und  in  der  Regel  in  Form  der  Angina  pectoris  vasomo- 
toria  verlaufen.  Auch  in  den  Fällen,  die  unter  dem  Bilde  reflectirter 
Vagus- Neurosen  einhergehen,  lässt  sich,  bei  heilbarer  Natur  des  zu 
Grunde  liegenden  Abdominalleidens,  von  der  Beseitigung  des  letzteren 
ein  curativer  Erlbig  hoffen. 

Therapie. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  physikalische  Untersuchung  Klappen- 
fehler oder  fettige  Degeneration  des  Herzeps  u.  s.  w.  nachweist, 
oder  wo  sich  (auf  Grund  anderweitiger  seniler  Veränderungen, 
peripherischer  Arteriosklerose  u.  s.  w.)  atheromatöse  Erkrankungen 
an  der  Aorta  und  den  Kranzarterien  vermuthen  lassen,  fällt  die  Be- 
handlung der  Angina  pectoris  wesentlich  mit  der  des  Grundleidens 
zusammen.  Auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  anderweitige  Causalmo- 
mente,  Abdominalleiden,  übermässiges  Tabakrauchen  u.  s.  w.  vor- 
liegen, werden  wir  mit  Beseitigung  derselben  die  Cur  der  Angina 
pectoris  beginnen.  Gewöhnlich  sind  aber  die  Ursachen  und  Ver- 
anlassungen der  Affection  unbekannt  oder  unklar,  und  es  ist  daher 
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Yon  einer  cansalen  Behandlimg  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  die 
Bede. 

Dagegen  besitzen  wir,  wie  bei  allen  Krankheiten,  deren  Patho* 
genese  nnd  Aetiologie  in  ein  natürliches  oder  ktlnstliches  Dunkel 
gehtlUt  ist,  eine  ansehnliche  Zahl  empirischer,  symptomatischer  oder 
angeblich,  specifischer  Mittel,  von  denen  freilich  die  meisten  im  ge- 
gebenen Fsdle  vollständig  im  Stich  lassen,  die  übrigen  sich  in  der 
Regel  auf  eine  palliative  Wirkung  beschränken,  und  nur  ausnahms- 
weise eine  radicale  Heilung  des  Leidens  herbeiitihren. 

An  die  ehemals  vielgepriesenen  allgemeinen  und  örtlichen  Blut- 
entziehungen während  des  Anfalls  wird  jetzt  kaum  noch  irgend  Je- 
mand denken,  während  dagegen  alle  Arten  sogenannter  derivato- 
rischer  Mittel,  Frottirungen,  Seufteige,  reizende  Fnss-  und  Handbäder, 
reizende  Einreibungen  u.  s.  w.  noch  in  hohem  Grade  beliebt  sind. 
Jedenfalls  leisten  diese  letzteren  Verfahren  noch  mehr,  als  die  innere 
Darreichung  der  sogenannten  Nervina  und  Antispasmodica  (Valeriana, 
Moschus,  Gastoreum,  Kampfer,  Ammonium  succinicum  und  ähnliche 
Mittel),  wie  auch  der  Narcotica.  Letztere  wirken  auf  diesem  Wege  viel 
zu  langsam.  Empfohlen  wurden  ferner  im  Anfalle:  Application  von 
Kälte  und  in  anderen  Fällen  von  Wärme;  Inhalationen  von  Aether 
oder  Ghloroform  (in  kleiner  Dosis,  so  dass  keine  völlige  Narkose 
dadurch  hervorgebracht  wird,  nach  Bomb erg);  narkotische  Klystiere, 
endermatische  und  hypodermatische  Anwendung  der  Narcotica.  Was 
die  letztere  betrifft,  so  haben  hypodermatische  Injectionen  von  Mor- 
phium unzweifelhaft  öfters  im  Anfalle  einen  günstigen  palliativen 
Einfluss,  nicht  nur  auf  den  Schmerz,  sondern  auch  auf  die  concomi- 
tirenden  Störungen  der  Girculation.  Vielleicht  dürfte  hierbei  der 
lähmende  Einfluss  grösserer  Morphiumdosen  auf  das  vasomotorische 
Nervensystem  vorzugsweise  in  Betracht  kommen.  Ich  habe  übrigens 
diesen  symptomatischen  Nutzen  der  Morphium-Injectionen  nicht  blos 
bei  nncomplicirter  vasomotorischer  Angina  pectoris,  sondern  auch  in 
einem  Falle  von  gleichzeitiger  Klappen-Affection  (Aortenlnsufflcieuz 
mit  Stenose  am  Ostium  venosum  sinistrum  und  totaler  Hypertrophie) 
sehr  entschieden  beobachtet.  Geringeren  Nutzen  habe  ich  von  dem 
Atropin  und  dem  (von  Erlenmeyer  empfohlenen)  Coniin  bei  sub- 
cutaner Anwendung  gesehen.  Es  düri'ten  sich  vielleicht  ftir  dieje- 
nigen Mittel,  die  nach  experimentellen  Ergebnissen  als  „Herzgifte'' 
im  engeren  Sinne  zu  betrachten  sind  (wie  Atropin,  Nicotin,  ConÜD, 
Aconitin,  Delphinin,  Veratrin,  Physostigmin  u.  s.  w.)  beschränkte 
Indicationen  bei  ganz  bestimmten  Formen  der  Angina  pectoris  — 
mit  beschleunigter  sttlrmischer  Herzaction  durch  abnorme  Beizüug 
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der  automatischen  Ganglien  oder  excitomotorischen  Sympathicus- 
fiaÄcrn  —  ergeben.  Andererseits  zeigt  sich  die  Anwendung  der  Digi- 
talis in  Fällen  stark  yermehrter  Pulsfrequenz,  welche  den  Charakter 
der  Vagus -Lähmung  darbieten  (Huppert,  d'Espine)  zuweilen 
nützlich. 

Als  ein  Mittel,  welches  ebenfalls  bei  gewissen  Formen  der  An- 
gina pectoris  eine  ebenso  rationelle  wie  auch  bereits  durch  den  Er- 
folg gerechtfertigte  symptomatische  Verwendung  findet,  haben  wir 
das  Amylnitrit  zu  verzeichnen.  B runton  hat,  von  der  Erfahrung 
ausgehend,  dass  im  stenocardischen  Antisdle  die  arterielle  Spannung 
zunimmt,  Inhalationen  dieses  Mittels  empfohlen,  welches,  wie  schon 
bei  der  Hemikranie  erwähnt  wurde,  eine  Erweiterung  der  Capillaren 
(wahrscheinlich  durch  periphere  Lähmung  der  yasomotorischen  Nerven) 
herbeittihrt.  Wie  Bruntou  sahen  auch  Leishman,  Sanderson 
und  Anstie,  Wood,  Berger  gtlnstige  Erfolge;  dagegen  fand 
Fagge  das  Mittel  wirkungslos.  Wahrscheinlich  dtlrfte  sich  der 
gtlnstige  Effect  auf  Fälle  von  Angina  vasomotoria  mit  dem  Charakter 
des  Gefässkrampfes  beschränken.  Uebrigens  ist  hier  wo  möglich 
noch  grössere  Vorsicht  im  Gebrauche  dieses  Mittels,  das  so  leicht 
Syncope  hervorruft,  anzurathen,  als  bei  Hemikranie. 

Noch  zweifelhafter  als  mit  der  symptomatischen  steht  es  mit  der 
allgemeinen  Behandlung  des  Leidens:  viele  Mittel,  aber  wenig  Er- 
folge. Sehr  gerühmt  wurden  u.  A.  verschiedene  Metallica:  Eisen- 
präparate, Zincum  sulftiricum  (Perkins),  Cyanzink  (Copland), 
Argentum  nitricum  (u.  A.  von  Bomberg  bei  hysterischer  Angina 
pectoris  befllrwortet),  und  Arsenik  (neuerdings  von  Lebert,  Caheu, 
sowie  auch  von  Philipp  lebhaft  empfohlen).  Ich  habe  Sol.  Fowleri 
in  i&ehreren  Fällen  von  uncomplicirter  Angina  pectoris  ohne  wesent- 
lichen Nutzen  versucht.  Auch  das  Bromkalinm,  sowie  das  von 
Hammond  dafür  substituirte  Bromcalcium  habe  ich  —  letzteres 
bis  zu  5,0  pro  die  —  ohne  nachhaltigen  Erfolg  angewandt.  Andere 
haben  Chinin ,  Phosphorsäure  (Baumes),  Sauerstoff  Inhalationen 
(Eneeland),  Blausäure,  und  in  Rücksicht  auf  den  angeblich 
arthritischen  Ursprung  des  Leidens  die  sogenannten  Antarthritica 
dringend  empfohlen.  — -  Laennec  rühmte  das  Tragen  von  Magnet- 
platten! Etwas  mehr  Beachtung  muss  man  vielleicht  den  sogenannten 
Ableitungen  durch  Application  von  reizenden  Pflastern,  Fontanellen 
und  Haarseilen  in  der  Herzgegend  zugestehen.  Köhler,  Witt- 
maack  und  Andere  haben  durch  diese  Methode  in  einzelnen  hart- 
näckigen Fällen  Heilung  erzielt,  nachdem  die  meisten  übrigen  Mittel 
versagten.    In  ähnlichem  Sinne   scheint  auch  der  inducirte  Strom, 
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in  Form  der  faradischen  Pinselung,  zu  wirken.  Duchenne^  will 
nicht  nur  durch  cutane  Faradisation  an  der  Brustwarze  und  Brust- 
gegend jsehr  schwere  Insulte  augenblicklich  und  vollständig  zum  Ver- 
sehwinden gebracht,  sondern  auch  bei  fortgesetzter  Anwendung  in 
zwei  Fällen  (einem  von  uncomplicirter  nervöser  und  einem  von  hysteri- 
scher Angina  pectoris)  dauernde  Heilung  bewirkt  haben. 

Eine  Behandlung  oder  vielmehr  der  Versuch  einer  solchen,  die 
auf  den  Namen  einer  rationellen  Anspruch  machen  will,  wird  die 
einzelnen  Formen  der  Angina  pectoris  mehr  auseinander  zu  halten 
haben,  als  es  bisher  im  Allgemeinen  geschehen  ist.  Die  Haupt- 
reize (und  unter  ihnen  obenan,  als  am  raschesten  wirkend,  die 
cutane  Faradisation)  können  bei  einzelnen  Formen  der  Angina  pectoris 
vielleicht  eine  grosse  therapeutische  Rolle  spielen,  vermöge  ihrer 
refiectorischen  Einwirkung  auf  die  Herznerven  und  das  vasomotorische 
Nervensystem.  Diese  Wirkung  ist  bei  schwächeren  und  bei  stärkeren 
Hautreizen  bekanntlich  entgegengesetzt.  Jene  bewirken  Verstärkung 
der  Herzcontractionen  mit  Beschleunigung  des  Blutlaufs  und  Ver- 
engerung der  Gefässe  —  durch  reflectorische  Erregung  des  excito- 
motorischen  und  vasomotorischen  Nervensystems;  diese  dagegen 
Schwächung  der  Herzcontractionen  mit  Verlangsamung  des  Blutlaufs 
and  Erweiterung  der  Gefässe  t—  durch  reflectorische  Erregung  der 
regulatorischen  Herznerven  und  Lähmung  der  vasomotorischen  Centren. 
Wir  haben  in  der  Analyse  der  Symptome  gesehen,  dass  die  Störungen 
der  Herzaction  und  der  Blutcirculation  in  der  Angina  pectoris  am 
häufigsten  entweder  den  Ghrarakter  einer  Beizung  der  excitomotori- 
schen  Herznerven,  oder  den  Charakter  der  Vagusreizung,  oder  endlich 
den  Charakter  einer  gesteigerten  Erregung  des  vasomotorischen  Nerven- 
systems (Angina  pectoris  vasomotoria)  darbieten.  Unter  diesen  drei, 
mehr  oder  weniger  rein  ausgeprägten  Typen  können  nur  der  erste 
und  letzte  die  Anwendung  starker  Hautreize  indiciren  oder  recht- 
fertigen :  also  diejenigen  Fälle,  welche  mit  verstärkter,  beschleunigter, 
stfirmischer  Herzaction,  strangartig  zusammengezogenen  Arterien, 
kleinem,  gespanntem  Pulse  u.  s.  w.  einhergehen.  Wo  dagegen  von 
vornherein  die  Erscheinungen  der  Vagusreizung  und  der  Gefässläh- 
mung  in  den  Vordergrund  treten,  oder  wo  im  Laufe  des  Anfalles 
sehr  bald  ein  Umschlag  in  diesem  Sinne  sich  bemerkbar  macht, 
dttrfen  Hautreize  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  der  schwächsten 
Form  Anwendung  finden. 

Von  ähnlichen  Rücksichten  auf  die  specielle  Symptomatologie  des 
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ooncreten  Falles  muss  man  auch  bei  therapeutischer  Anwendung  des 
Constanten  Stromes  ausgehen.  Bei  richtiger  Benutzung  des 
letzteren  ist  uns  wahrscheinlich  in  ihm  ein  Hauptmittel  —  vielleicht 
das  einzige  directe  Mittel  gegen  Angina  pectoris  gegeben.  Wir  werden 
aber,  je  nach  Beschaffenheit  der  Symptome,  bald  Applicationsmethoden 
zu  wählen  haben,  welche  reflectorische  Erregung  von  Seiten  der 
regulatorischen  Herznerven  vermitteln  —  bald  directe  Galvanisationen 
am  Hals-Sympathicus  und  Hals- Vagus  bevorzugen.  Ich  habe  bisher 
nur  das  erstere  Verfahren  (in  Fällen  ohne  organische  Herzerkran- 
kung, mit  beschleunigter  Herzaction),  jedoch  in  den  meisten  Fällen 
nur  kurze  Zeit  hindurch  anwenden  können.  Der  Erfolg  war  sicht- 
lich ein  gtlnstiger ;  die  Anfälle  wurden  leichter,  und  setzten  in  einem 
Falle  ganz  aus,  während  sie  bis  dahin  fast  täglich  erschienen  war^. 
Der  geübte  Modus  bestand  in  Application  starker  (bis  zu  30  Elem.) 
stabiler  Ströme,  wobei  der  positive  Pol  mit  breiter  Gontactfläche 
auf  dem  Sternum,  der  negative  dagegen  über  der  unteren  Halswirbel- 
säule aufgesetzt  wurde.  —  Neuerdings  hat  v.  Hübner  durch  ähn- 
liche Behandlungsweise  in  einem  Falle  mit  anscheinend  rheumatischer 
Entstehung  andauernde  Heilung  erzielt.  Er  applicirte  die  positive 
Elektrode  auf  die  Fossa  suprastejnalis,  die  negative  successiv  beider- 
seits auf  die  Halsganglien  des  Sympathicus  —  dann  auch  den  posi- 
tiven Pol  auf  das  unterste  Halsganglion,  den  negativen  auf  die  em- 
pfindlichen Punkte  an  beiden  Schulterblattwinkeln.  Anfangs  wurden 
nur  sehr  schwache  Ströme  (4 — 5  Elem.)  vertragen.  Schon  nach  der 
ersten  Sitzung  blieben  die  Anfälle  aus  und  kehrten  nicht  wieder; 
allmählich  konnte  zur  Application  stärkerer  Ströme  (S— 10  Elem.) 
übergegangen  werden.  Auch  Berger  fand  in  Fällen  von  entschieden 
vasomotorischer  Angina  pectoris  (mit  JErscheinungen  von  arteriellem 
Gefässkrampf,  bei  völlig  intactem  Herzen)  die  Galvanisation  des 
Hals-Sympathicus  erfolgreich. 


EmSEITIGE,  FORTSCHREITENDE 
GESICHTS-ATROPHIE. 

(Hemiatrophia  facialis  progressiva.) 


Parry,  GollectioDS  from  the  anpublished  writings  I.  p.  478.  —  Romberg, 
minioAhft  £igebni88e.  Berlin  1846.  S.  75  und  Klinische  Wahrnehmungen  und  Be- 
obachtungen. Berlin  1851.  S.  83.  —  Stilling,  Phvsiolonsche,  pathologische  und 
medidniBch-praktische  Untersuchungen  Aber  die  Spinal-Irritation.  Leipzig  1840. 
S.  325.  —  Bercrson,  De  prosopodysmorphia  sive  nova  atrophiae  facialis  specie. 
Diss.  inaug.  Berun  1S37.  —  Hfl t er,  Singularis  ci^usdam  atrophiae  species  non- 
nollL  Diss.  Marburg  1848.  —  Schott,  Atrophia  sinffularium  partium  corporis 
onae  sine  causa  cognita  ^pparet  trophoneurosis.  Diss.  Marburg  1851.  —  Moore, 
Dublin  Journal  1852.  —  Samuel,  Die  trophischen  Nerven.  Leipzig  1860.  — 
Eulenburg und  L a n d o i s ^  Die  yasomotoriscnen  Neurosen .  Wiener  med .  Wochen- 
schrift 1866.  —  Herinff,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  IX.  1.  1867.  -^  Bärwinkel, 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  neurotischen  Gesichtsatrophien.  Archiv  der  Heilkunde 
1668.  IX.  8.  151.  —  Guttmann,-  Ueber  einseitige  Gesichtsatrophie  durch  den 
EinflusB  trophischer  Nerven.  Archiv  f.  Psychiatrie  1868.  I.  S.  173.  —  Panas, 
Sitzung  der  soc.  de  Chirurgie.  5.  Mai  1869.  —  M.  Meyer,  Sitzung  derBerl.  med. 
Gesellschaft.  17.  Nov.  1869.  —  Hitzig.  Sitzung  der  Berl.  med.  Gesellschaft. 
l.December  1869.  —  Lande,  Essai  sur  Taplasie  lamineuse  progressive  (atrophie 
da  tissu  connectif)  celle  de  la  face  en  particulier.  Paris  1870.  —  Eulenburg, 
Lehrbuch  der  functionellen  Nervenkrankheiten  1871.  —  Seeligmüller,  Ueber 
Sympathicus-Affectionen  bei  Verletzung  des  Plexus  brachialis.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1870.  Nr.  26  und  1872  Nr.  4.  —  Brunner,  Zur  Gasuistik  der  Pathologie 
des  Sympathicus.  Petersb.  med.  Zeitschr.  N.  F.  H.  1871.  S.  260.  —  Tanturri, 
i^iatrona  facciale  progressiva  e  trofonevrosi  di  Romberg.  L  Morgagni  1872. 
No.  11,  12.  —  Fremy,  £tude  critique  de  la  trophon6vrose  faciale.  Paris  1873. 

—  Bärwinkel.  Neuropathologische  Beiträge.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
Xn.  S.  606.  —  Nicati,  La paralysie  du  nerf  sympathique  cervical,  ^tude  clinique. 
Lausanne  1873.  —  Charcot,  Klinische  Vorträge  über  Krankheiten  des  Nerven- 
lystems.  Deutsch  von  Fetzer.  Stuttgart  1874.  —  Affre,  Gaz.  de  Paris  1875,  17. 

—  Friedenthal,  Prager  med.  Wochenschrift  1876.  Nr.  13. 

Die  in  Bede  stehende,  äusserst  seltene  Krankheit  charakterisirt 
sich  durch  einen  chronischen,  gewöhnlich  in  den  äusseren 
Weichtheilen  beginnenden  und  successiv  auf  die  tie- 
feren Gewebe  übergreifenden  Schwund  einer  Gesichts- 
bälfte:  deren  neurotischer  Ursprung  zwar  nicht  durch  pathologisch- 
anatomische  Thatsachen  erwiesen,  aber  durch  innere  und  äussere 
Gründe  sehr  wahrscheinlich  gemacht  ist. 
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Geschichte. 

Den  ersten  hierhergehörigen  Krankheitstall  scheint  Parry  (1825) 
mitgetheilt  zu  haben.  Darauf  beschrieb  Bergson  (1837)  einen  Fall 
aus  der  Romberg'schen  Poliklinik,  und  deutete  bereits  auf  eine  mög- 
liche Beziehung  zu  den  Gefässnerven  hin.  Still ing  erwähnte  in 
seinem  hochinteressanten  und  viel  zu  wenig  gewürdigten  Werke  über 
Spinalirritation  —  dessen  Titel  leider  weit  weniger  verspricht  als 
das  Buch  in  Wahrheit  bietet  —  einen  von  Schuchardt  beobachteten 
Fall,  und  erklärte  die  Atrophie  als  Folge  einer  Functioflsstörung  der 
Gef ässnerven ,  besonders  der  im  N.  trigeminus*  verlaufenden  Fasern 
der  Kopfgefässe.  Seine  Annahme,  dass  es  sich  hierbei  um  „eine 
venninderte  Reflexion  der  sensibeln  Gefässnerven  auf  die  entsprechen- 
den vasomotorischen  **  handle,  hatte  allerdings  etwas  sehr  Gezwungenes. 
—  Weiterhin  wurde  die  Krankheit  von  Romberg  (1846  und  1851) 
genauer  beschrieben  und  als  primäre  Trophoneurose  aufgefasst:  eine 
Annahme,  welche  später  durch  Samuel  in  seiner  bahnbrechenden 
Schrift  über  die  trophischen  Nerven  eine  eingehende  Begründung 
erfuhr.  Axmann-Hütter,  Moore,  Bärwinkel,  Guttmann,  M. 
Meyer,  Hitzig,  Bitot-Lande,  Brunner,  Tanturri  und  Andere 
haben  die  Kenntniss  der  Krankheit  durch  einzelne  Beobachtungen 
gefordert,  deren  Gesammtzahl  jedoch  noch  äusserst  gering  ist.  In 
theoretischer  Beziehung  wurde  das  Leiden  von  Moore  als  eine  be- 
sondere Form  der  progressiven  Muskelatrophie  im  Gebiete  des  7.  Ner- 
venpaares aufgefasst,  während  Bärwinkel  dasselbe  auf  eine  Er- 
krankung des  Ganglion  Gasseri  oder  sphenopalatinum.  Brunner  auf 
einen  permanenten  Reizzustand  des  Hals-Sympathicus  zurückführte, 
Lande  endlich  den  neurotischen  Charakter  ganz  in  Abrede  stellte 
und  vielmehr  eine  genuine,  primäre  Atrophie  des  Fettzellgewebes 
annahm.  Die  Discussion  über  diese  Fragen  ist  noch  durchaus  unab- 
geschlossen. 

Während  in  den  ersten  Publicationen  der  Krankheit  kein  beson- 
derer Name  ertbeilt  wurde,  beschrieb  Romberg  dieselbe  einfach  als 
„Trophoneurose";  Bergsongenauer  als„Prosopody8morphie^ 
Spätere  Autoren  wählten  die  Bezeichnung  „neurotischeGesichts- 
atrophie"  (Samuel,  Bärwinkel)  oder  faciale  Tropboneurose. 
Neuerdings  hat  Lande  den  Namen  „Aplasie  lamineuse  progres- 
sive" oder  „Atrophie  du  tissu  conjonctif"  vorgeschlagen,  wo- 
bei jedoch  eine  Begrenzung  der  Atrophie  auf  einzelne  Gewebe  vor- 
ausgesetzt ist,  welche  keineswegs  durch  den  Befund  in  den  meisten, 
•  namentlich  vorgerückteren  Fällen  gerechtfertigt  wird.  Ich  halte  die 
Bezeichnung  ^Hemiatrophia  facialis  progressiva"  für  die 
vollständigste  und  passendste,  da  einerseits  die  unilaterale  Beschränkung, 
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andererseits  die  progressive  Tendenz  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
als  wesentliche  Züge  des  Erankheitsbildes  aufgefasst  werden  müssen. 
Diese  Bezeichnung  dürfte  auch  vor  dem  Ausdruck  „neurotische  Ge- 
sichtsatrophie*' den  Vorzug  verdienen^  da  letzterem  eine  zwar  sehr 
wahrscheinliche  y  aber  immerbin  erst  zu  beweisende  Hypothese  über 
den  Ursprung  der  Krankheit  zu  Grunde  gelegt  ist. 


Aetiologie. 

Was  die  prädisponirenden  Einflüsse  betrifft^  so  ist  ein  hereditäres 
Auftreten  der  Kraukheit  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Dagegen  ist 
eine  grl^ssere  Disposition  von  Seiten  des  weiblichen  Geschlechts 
und  des  jagendlichenAlters  unverkennbar.  Unter  1 7  mit  Sicher- 
heit hierher  zu  rechnenden  Fällen  aus  der  Literatur  wurden  fünf  bei 
Männern,  12  bei  Frauen  beobachtet  In  sämmtlichen  Fällen  begann 
das  Leiden  vor  dem  25.  Lebensjahre,  und  zwar  je  einmal  im  Alter 
von  2,  3,  6,  7,  10  Jahren;  viermal  zu  11,  einmal  zu  12,  einmal  zu 
13,  zweimal  zu  15,  je  einmal  zu  18,  22,  23  und  24  Jahren. 

Merkwürdig  ist,  dass  die  linke  Gesichtshälfte  mit  ganz  besonderer 
Vorliebe  ergriiSFen  wird.  Unter  17  Fällen  wurden  13  auf  der  linken 
and  nur  4  auf  der  rechten  Seite  beobachtet. 

In  einzelnen  Fällen  gingen'  Scarlatina  (Bergson),  Masern 
(H  tt t  e  r) ,  Keuchhusten  und  ein  örtliches  Herpes  -  Exanthem 
(Sehachard t)  dem  Ausbruche  des  Leidens  vorher.  Als  Gelegen- 
heitsarsache  wird  bald  eine  schwere  Erkältung  durch  Zugluft  und 
dergleichen,  bald  ein  Trauma  hervorgehoben:  bei  Schuchardt  z.  B. 
ein  Fall  auf  den  Kopf,  der  eine  Narbe  am  rechten  Scheitelbein  unter 
der  Satura  coronaria  zurtlckliess.  In  mehreren  Fällen  gingen  be- 
merkenswerthe  Innervationsstörungen,  namentlich  sensible  oder  moto- 
rische Beizerscheinungen,  dem  Beginne  der  Atrophie  längere  oder 
kflrzere  Zeit  voraus.  Besonders  werden  reissende  Kopfischmerzen  und 
Schmerzen  in  der  entsprechenden  Stimhälfte  oder  Oberkiefergegend, 
auch  Zahnschmerzen  (Bärwinkel)  hervorgehoben.  In  einem  Falle 
(M.  Meyer)  litt  die  Kranke  mehrere  Jahre  vorher  an  epileptischen 
Anfällen,  und  zwar  traten  ausser  den  grossen,  mehrstündigen,  durch 
lange  Pausen  getrennten  Insulten  auch  häufiger  kleine  Anfälle  auf, 
wobei  nur  die  später  atrophirende  Kopf  hälfte  in  hohem  Maasse  be- 
nommen war.  Auch  in  dem  Falle  von  Brunner  gingen  ein  Jahr 
lang  epileptische  Anfälle  vorauf,  die  zum  ersten  Male  während  der 
GravicÜtät  auftraten.  In  Parry's  Falle  bestand  vorher  eine  links- 
seitige (hysterische?)  Hemiplegie  mit  vorübergehender  Störung  der 
Intelligenz,  die  jedoch  bereits  zwei  Jahre  vor  Beginn  der  Krankheit 
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verschwunden  waren.  In  dem  von  Axmann  und  Hüter  beobach- 
teten Falle  litt  der  Kranke,  ein  32  jähriger  Wcbergeselle,  an  seit  dem 
7.  Jahre  auftretenden,  unregelmässigen  spastischen  Contractionen  der 
Kaumuskeln  der  linken  Seite,  die  vom  14.  Jahre  an  allmählich 
seltener  wurden,  ohne  ganz  aufzuhören.  Diese  Krämpfe  waren  mit 
einem  verfeinerten  GefUhl  im  Gebiete  des  linken  Trigeminus,  nament- 
lich des  ersten  und  zweiten  Astes  verbunden,  indem  besonders 
Temperatjardifferenzen  viel  deutlicher  tmd  schärfer  als  rechts  wahr- 
genommen wurden.  Nicht  lange  nach  dem  Eintritt  dieser  Erschei- 
nungen entwickelte  sich  die  Atrophie,  welche  auffallender  Weise 
wesentlich  auf  die  vom  dritten  Aste  versorgte  Partie  (Schläfen-  und 
ünterkiefergegend)  beschränkt  blieb. 

Pathologie. 

Krankheitsbild  und  Verlauf. 

Als  erstes  und  besonders  auffälliges  Symptom  zeigt  sich  in 
einer  Keihe  von  Fällen  eine  eigenthümliche,  fleckweise  Entfärbung 
der  Haut,  womit  sich  zugleich  eine  Abmagerung  und  Verdünnung 
derselben  verbindet.  Es  bildet  sich  ein  weisser  Fleck  im  Gesichte, 
der  allmählich  um  sich  greift;  di^  blasse  oder  ganz  weisse  Stelle 
kann  später  einen  gelblichen  oder  bräunlichen  Farbenton  annehmen, 
ähnlich  wie  man  es  an  Verbrennungsnarben  öfters  beobachtet.  Zu- 
weilen bilden  sich  mehrere  solcher  weisser  Flecken  gleichzeitig  oder 
successiv,  und  verschmelzen  in  der  Folge  zu  einem  einzigen  Fleck 
von  beträchtlicher  Ausdehnung.  Die  entfärbten  Stellen  werden  bald 
der  Sitz  einer  deutlich  ausgesprochenen  Atrophie,  die  entweder  fast 
gleichzeitig  mit  der  Entfärbung  oder  erst  einige  Zeit  nach  derselben 
erkennbar  hervortritt.  Die  Haut  an  diesen  Stellen  erscheint  einge- 
sunken, und  bildet  im  weiteren  Verlaufe  mehr  oder  minder  tiefe  und 
umfangreiche  difformirende  Gruben.  Diese  entstehen  ofifenbar  durch 
den  Schwund  des  subcutanen  Fettgewebes,  so  dass  an 
Stellen ,  wo  letzteres  vorher  in  reichlichen  Massen  vorhanden  war, 
die  Haut  nunmehr  dem  Knochen  unmittelbar  aufliegt,  sich  schwer 
abheben  lässt,  und  die  auf  zieh  bare  Hautfalte  beträchtlich,  oft  bis  zu 
einer  Breite  von  2  Millimeter  verdünnt  ist.  Sicher  nehmen  aber 
auch  die  eigentlichen  Gewebselemente  der  Cutis  und  selbst  die 
Epidermoidalgebilde  an  der  Erkrankung  Theil,  wie  aus  den  häufig 
vorhandenen  Ernährungsstörungen  der  Haare,  den  Veränderungen  der 
Hautsecretion  und  anderweitigen  Anomalien  hervorgeht.  Die  ver- 
änderte Beschafifenheit  der  Haare,  und  zwar  sowohl  der  Bart- 
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haare,  Cilien  und  Snpercilien,  wie  auch  Belbst  der  Kopf- 
haare derselben  Seite  kann,  allein  oder  in  Verbindung  mit  neur- 
algischen Sensationen,  sogar  der  Bildung  der  oben  geschilderten 
Flecke  und  gmbenförmigen  Vertiefungen  voraufgehen.  Die  Er- 
krankung der  Haare  besteht  bald  in  Decolorirung  und  vollständigem 
Weisswerden  derselben;  bald  auch  fallen  die  vorhandenen  Haare 
aus,  oder  das  Wachsthum  derselben  wird  in  mehr  oder  minder  hohem 
Grade  beeinträchtigt.  Zuweilen  werden  nur  einzelne  Streifen  des 
Kopfhaares  oder  der  Lider  und  Supercilien  von  der  Entfärbung  be- 
fallen. 

Die  Hautsecretion  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  der 
atrophischen  Seite  erheblich  vermindert  oder  ganz  aufgehoben. 
Namentlich  gilt  dies  von  der  Secretion  der  Hauttalgdrüsen,  während 
dagegen  die  Schweissdrttsen  öfters  in  normaler  Weise  absondern. 
Die  Contractilität  der  glatten  Muskelfasern  der  Haut  (z.  B.  fiir 
elektrische  Beizung)  ist  dabei  unverändert.  In  höheren  Stadien  bietet 
die  atrophische  Haut  )oft  ein  rauhes  oder  selbst  narbenartiges  Gefühl 
dar  und  schilfert  zuweilen  stark  ab.  —  Die  Sensibilität  der  Haut 
wurde  selten  (nur  vonTanturri)  vermindert  gefunden.  Im  Gegen- 
thefl  soll  sich  in  einzelnen  Fällen  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  für 
äussere  Beize,  z.  B.  auch  fUr  den  elektrischen  Hautreiz,  in  den  aifi- 
cirten  Hautstellen  bemerkbar  gemacht  haben.  Oefters  waren  da- 
gegen mit  der  Entfärbung  und  dem  Schwunde  subjektive  Sensationen, 
paralgische  oder  neuralgische  Erscheinungen  in  den  entsprechenden 
Hautregionen  verbunden.  Abgesehen  von  dem  Voraufgehen  neur- 
algischer Affectionen  im  Gebiete  des  Trigeminus,  namentlich  des 
Bamus  supraorbitalis,  wurden  auch  in  mehreren  Fällen  während  der 
Entwickelung  und  Dauer  der  Atrophie  neuralgische  Schmerzanfälle 
beobachtet  In  anderen  Fällen  fehlte  vor  und  während  der  Dauer 
des  Leidens  jede  schmerzhafte  Sensation  in  der  betreJBTenden  Ge- 
sichtshälffce  gänzlich,  so  dass  dieselbe  also  jedenfalls  kein  noth- 
wendiges  und  pathognomonisches  Symptom  des  Krankheitsprocesses 
darstellt.  In  zwei  Fällen,  welche  Lande  auf  Bitot's  Abtheilung 
beobachtete,  klagten  die  Kranken  über  ein  beständiges  Gefühl  von 
Hautjucken  und  von  Zusammenschnürung,  als  wenn  eine  Kaut> 
schukmaske  auf  die  atrophische  Hautregion  aufgelegt  wäre. 

Die  tieferen  Gewebe  zeigen  sich  in  verschiedener  und  sehr 
ungleicher  Weise  an  der  Ernährungsstörung  betheiligt,  wobei  übrigens 
zu  bedenken  ist,  dass  ;der  Grad  der  Störung  in  denselben  immer 
nur  einer  unsicheren  und  unvollständigen,  höchstens  approximativen 
Beurtheilung  unterliegt. 
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Die  Muskeln  der  befallenen  Gesicbtshälfte  waren  in  den 
meisten  Fällen,  selbst  nach  langjähriger  Dauer  des  Processes, 
grösstentbeils  anscheinend  ganz  unbetheiligt.  Eine  Venninderong 
ihres  Volumens  war  nicht  nachweisbar ;  sie  zogen  sich  mit  normaler 
Elnergie  zusammen,  reagirten  auf  den  elektrischen  Beiz  in  derselben 
Weise  wie  die  Muskeln  der  gesunden  Gesichtshälfte.  In  anderen 
Fällen  dagegen  war  das  Volumen  vermindert;  auch  wurden  zuweilen 
fibrilläre  Zuckungen  beobachtet.  Das  Gesicht  erschien  öfters  etwas 
nach  der  atrophischen  Seite  verzogen.  In  dem  von  Gutt mann  and 
mir  untersuchten  Falle  liess  sich  eine  deutliche  Abmagerung  und 
Atrophie  in  den  vom  N.  trigeminus  innervirten  Kaumuskeln  (Masseter, 
Temporaiis)  nachweisen.  Auch  fanden  die  Eaubewegungen  auf  der 
atrophischen  Seite  schwächer  statt,  und  zogen  sich  die  genannten 
Muskeln  auf  den  elektrischen  Reiz  weniger  energisch  zusammen.  Da- 
gegen liess  sich  an  den  sämmtlichen  vom  Facialis  innervirten  Ge- 
sichtsmuskeln keine  Asymmetrie  nachweisen.  In  mehreren  Fällen 
zeigte  sich  dagegen  auch  eine  deutliche  Asymmetrie  in  der  Muskulatur 
der  Oberlippe;  nicht  blos  die  Haut,  sondern  auch  der  von  Schleim- 
haut bedeckte  Theil  der  Oberlippe  war  auf  der  atrophischen  Seite 
beträchtlich  dünner  als  auf  der  gesunden,  so  dass  man  nur  einen 
schmalen  Streifen  Lippenroth  sah  und  bei  halbgeöffnetem  Munde 
hier  eine  ovale  Oeffnung  blieb,  während  die  Lippen  der  anderen 
Seite  sieh  berührten  (Hüter,  Bitot-Lande,  Hitzig).  Da  der  ent- 
sprechende Theil  der  Oberlippe  wesentlich  von  Fasern  des  Orbicu- 
laris  oris  gebildet  wird,  so  muss  also  eine  partielle  Atrophie  dieses 
Muskels  angenommen  werden. 

Die  grösseren  Blutgefässe,  soweit  dieselben  einer  directen 
Untersuchung  zugänglich  waren,  Hessen  meist  keine  deutliche  Ab- 
weichung erkennen.  Namentlich  erschienen  die  grösseren  G^ichts- 
arterien  (Maxillaris  externa,  Temporaiis  ti.  s.  w.)  dem  Kaliber  nach 
in  der  Begel  unverändert.  In  einzelnen  Fällen  sollen  dieselben  da- 
gegen enger  als  auf  der  gesunden  Seite  gewesen  sein.  Wegen  der 
Atrophie  sind  die  grösseren  Arterien  und  Venen  der  Inspection  und 
Palpation  zugänglicher  als  auf  der  gesunden  Seite,  was  leicht  zu 
Täuschungen  über  das  Lumen  derselben  Veranlassung  geben  kann. 

Der  Tonus  der  kleinen  Arterien  scheint  in  der  Begel  erhalten 
oder  vielleicht  sogar  gesteigert  zu  sein.  Während  nämlich  die  atro- 
phischen Theile  tHr  gewöhnlich  blass  oder  ganz  weiss  sind,  besitzen 
sie  doch  meist  die  Fähigkeit  des  Erröthenjf  auf  psychische  Veran- 
lassung, bei  Aufregung  oder  Anstrengung,  gleichzeitig  mit  der  gesun- 
den Seite.  Es  muss  also  bei  diesem  Vorgange  die  plötzliche  Aufhebung 
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oder  Vermindenuig  eines  bestehenden  tonischen  Contractionszustandes 
«Dgenommen  werden.  Aach  örtliche  elektrische  Reize  (cutane  Faradi- 
sation  und  Galvanisation)  bewirken  oft  Röthang  der  vorher  blassen 
Haatstelle.  In  einzelnen  Fällen  ist  dagegen  die  Fähigkeit  zum  Er- 
röthen  auf  psychische  Veranlassung  verloren  gegangen,  so  dass  beim 
EiTÖthen  der  gesunden  Gtesichtshälfte  die  atrophische  weiss  bleibt; 
auch  elektrische  Hautreizung  hat  in  solchen  Fällen  keinen  Erfolg. 
Doch  kann  die  Fähigkeit  zum  Erröthen  sich- wieder  herstellen,  ohne 
dass  Volumen  und  Normalfärbung  der  Theile  sich  bessern.  Man 
sieht  hieraus  wenigstens,  dass  bestimmte  Veränderungen  des  Gef  äss- 
tonus  mit  der  Atrophie  nicht  nothwendig  verbunden  sind.  Auch  ist 
die  Temperatur  «der  Haut  in  beiden  Gesichtshälften  dem  Gefahle  nach 
dieselbe ;  ebenso  werden  durch  die  thermometrische  Messung,  sowohl 
aussen  wie  auch  in  der  Mundhöhle  und  im  äusseren  Gehörgang, 
meistens  keine  Differenzen  ermittelt  (vgl.  unten). 

Die  Gesichtsknochen  waren  in  einzelnen  Fällen,  wie  ge- 
naue Messungen  ergeben  haben,  entschieden  atrophisch  und  zum 
Theil  sogar  in  ziemlich  erheblichem  Grade.  Es  gilt  dies  sowohl  vom 
Unterkiefer  wie  vom  Oberkiefer  und  den  mit  ihm  zusammenhängenden 
kleinen  Gesichtsknochen  (Jochbein).  Auch  die  Knorpel,  z.  B.  die 
knorpligen  Theile  der  Nase,  erfahren  im  Laufe  der  Zeit  eine  Volums- 
verminderung. In  einem  Falle  soll  eine  abnorme  Schlaffheit  und 
Troekenheit  im  Kiefergelenk  der  afficirten  Seite  bestaiiden  haben.  — 
Auch  die  Zähne  können  in  Folge  der  Atrophie  des  Ober-  und  Unter- 
kiefers consecutive  Vei^nderungen  erfahren,  indem  sich  wegen  des 
Zurflckweichens  des  Kiefers  die  einzelnen  Zähne  und  Zahnreihen 
gegen  einander  verschieben.  In  einem  Falle  fehlte  bei  einem  Kinde 
em  Schneidezahn  auf  der  atrophischen  Seite  und  war  der  Nachbar- 
zahn eben&lls  in  hohem  Grade  verktlmmert. 

Von  den  inneren  Mundtheilen  kann  die  Z  u  n  g  e  ebenfalb  auf  der 
ei^ffenen  Seite  eine  Verminderung  des  Volumens  zeigen;  in  Folge 
dessen  soll  sie  beim  He]:ausstrecken  nach  der  atrophischen  Seite 
hin  abweichen,  was  jedoch  vielleicht  mehr  durch  die  Atrophie  der 
äusseren  Theile  und  der  Oberlippe  bedingt  wird.  Auch  das  Gau  men- 
gewölbe, der  weiche  Gaumen  und  das  Zäpfchen  können  an 
der  Atrophie  theilnehmen.  Die  Speichelsecretion ,  sowie  auch  die 
Schluck-  und  Schlingbewegungen  gingen  in  allen  Fällen  ungehindert 
von  statten;  dagegen  war  in  einem  Falle,  wo  die  Atrophie  in  den 
äusseren  Tbeilen  sich  bis  auf  die  Kehlkopfgegend  herab  erstreckte, 
das  Aussprechen  des  Buchstabens  r  etwas  behindert. 

Die  Functionen  des  Geschmacks,  Geruchs,  Gehörs  und  Gesichts 
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waren  in  allen  bisher  ujQtersachten  Fällen  durch  das  Leiden  nicht 
beeintrilchtigt ;  in  einem  Falle  (Bitot),  wo  Störungen  des  Gehörs 
bestanden,  waren  dieselben  durch  zufUllige  und  unwesentliche  Com- 
plicationen  veranlasst.  —  Die  Thränensecretion  bleibt  normal;  Das 
orbitale,  retrobulbäre  Fettgewebe  schwindet  häufig  mit  dem  Fett- 
gewebe des  Gesichts  gleichzeitig;  das  Auge  erscheint  daher  auf  der 
atrophischen  Seite  tiefer  eingesunken,  kleiner,  und  die  Lidspalte 
verengert. 

In  dem  auch  sonst  mehrfach  abweichenden  Falle  von  Brunner 
war  dagegen  die  Lidspalte  weiter  geöffnet  und  der  Bulbus 
prominenter;  die  Pupille  war  gleich  zeitigerweitert  und 
von  trägerer  Reaction.  Die  Conjunctiva  blass,  von  geringerer 
Blutfülle;  Thränen-  und  Schleimabsonderung  vermindert.  Das  äussere 
Ohr  auf  der  kranken  (linken)  8eite  viel  dtinner,  kleiner  und  kälter  als 
rechts;  die  Temperatur  im  Gehörgange  fast  um  P,  in  der  linken 
Mundhälfte  um  0,2^  vermindert.  Druck  auf  das  Ganglion  cer- 
vicale  supremum  links  schmerzhaft,  rechts  indifferent.  Puls- 
frequenz ungleich,  88 — 100  in  der  Minute.  —  Auch  in  einem  neuer- 
dings beschriebenen  Falle  von  Friedenthal,  bei  einer  14jährigen 
Patientin,  bestand  andauernde  Erweiterung  der  betreffenden 
(rechten)  Pupille;  die  Temperatur  war  in  der  Mundhöhle  und  im 
Meatus  auditorius  ext.  geringer  als  auf  der  linken  Seite;  llerzaction 
normal,  Druck  auf  die  Halsganglien  empfindlich. 

Der  Gang  der  Krankheit  ist  stets  ein  sehr  langsamer,  ihr  Ver- 
lauf ein  sehr  protrahirter.  In  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen 
erstreckt  sich  die  Beobachtnngsdauer  von  3  bis  zu  23  Jahren.  Das 
Leiden  schreitet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  stetig  und  regelmässig 
fort;  in  anderen  Fällen  scheint  zwar  ein  kurzer  Stillstand  einzutreten, 
der  aber  sehr  bald  wieder  von  neuen  Fortschritten  des  Uebels  abge- 
löst wird.  Ob  das  Leiden,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gelangt,  eine 
dauernde  Begrenzung  erfährt,  kann  noch  nicht  als  festgestellt  gelten ; 
einzelne  Fälle  (Tantnrri,  Bärwinkel)  scheinen  jedoch  dafür,  und 
sogar  für  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Besserung  zu  sprechen.  — 
Eine  Ausdehnung  über  die  befallene  Kopf  hälfte  hinaus  wurde  bisher 
niemals  constatirt.  Auch  wird  das  Allgemeinbefinden  durch  die 
Krankheit  selbst  in  keiner  Weise  beeinträchtigt;  die  damit  behafteten 
Individuen  erfreuen  sich,  sofern  keine  Complicationen  (z.  B.  mit 
Epilepsie)  vorhanden  sind,  öfters  im  Uebrigen  einer  vollkommen 
ungetrübten  Gesundheit. 

Analyse  der  Symptome. 

Wie  schon  aus  der  historischen  Uabersicht  hervorgeht,  sind  sehr 
verschiedene  Theorien  zur  Erklärung  des  Symptom  bildes  autjgestellt 
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worden.  Im  Allgemeinen  können  wir  unterscheiden  zwischen  Theorien, 
welche  einen  neurotischen  Ursprung  der  Krankheit  annehmen,  und 
solchen,  welche  die  Atrophie  als  eine  genuine,  idiopathische,  nicht 
Yon  Innervationsstörungen  abhängige  betrachten.  Unter  den  neuroti- 
schen Theorien  haben  wir  als  Hauptdifferenzpunkt  die  Annahme 
einer  primären  Betheiligung  der  vasomotorischen  oder  der  tro- 
phischen  Nerven  —  also  der  Auffassung  des  Leidens  als  Angio- 
neurose oder  als  Trophoneurose ;  hieran  knüpft  sich  zum  Theil  die 
Frage  nach  der  ausschliesslichen  oder  präyalirenden  Betheiligung 
verschiedener  Kopfheryen,  insbesondere  des  Facialis,  des  Trige- 
'minus,  resp.  seiner  Ganglien,  und  des  Sympathicus  cervicalis. 
Mit  wie  geringer  Sicherheit  wir  auf  die  in  Rede  stehenden  Fragen 
bisher  zu  antworten  vermögen,  wird  aus  dem  Folgenden  hervorgehen. 
Bei  dem  gänzlichen  Hangel  pathologisch- anatomischer  Data  sind  wir 
hier  eben  vollständig  auf  das  Gebiet  physiologisch-experimenteller 
Beobachtungen  hingewiesen,  die,  so  schön  und  reichhaltig  sie  an  sich 
sind,  doch  mit  dem  fraglichen  Krankheitszustande  häufig  nur  unklare 
und  verwischte,  tlberdies  in  ihrer  Deutung  selbst  mannichfachen 
Bedenken  unterliegende  Analogien  darbieten.  Ich  muss  von  vorne- 
herein bemerken,  dass  meiner  Ansicht  nach  wahrscheinlich  nicht 
alle  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  pathogenetisch  nach  einem 
und  demselben  Schema  aufgefasst  werden  dtlrfen;  dass  vielmehr  ein- 
zelne Fälle  einen  neurotischen  Ursprung  sehr  deutlich  bekunden,  und 
zwar  bald  mit  primärer  Betheiligung  einzelner  Trigeminusabschnitte, 
bald  mit  Betheiligung  des  Hals-Sympathicus  —  während  in  anderen 
F3Ulen  dagegen  ein  neurotischer  Ursprung  zwar  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann,  aber  auch  durch  keine,  bestimmten  Thatsachen  unter- 
stützt wird.  Die  Nothwendigkeit  einer  solchen  Differenzirung  dürfte 
aus  der  speciellen  Analyse  einzelner,  in  pathogenetischer  Hinsicht 
besonders  instructiver  Fälle  genügend  erhellen. 

Vasomotorische  und  trophische  Theorie.  —^  Bergs on, 
der  zuerst  die  Möglichkeit  einer  primären  Affection  der  Gefässnerven 
aussprach,  berief  sich  dabei  auf  den  Umstand,  dass  in  dem  von  ihm 
beschriebenen  Falle  die  Carotis  der  atrophischen,  (linken)  Seite 
schwächer  pulsirte  als  die  der  gesunden.  Dieses  Symptom  ist  einer- 
seits zu  unbestimmt  —  andererseits  auch,  wie  oben  erwähnt  wurde, 
m  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  vorhanden.  —  Stilling,  der  die 
Betheili^ng  der  vasomotorischen  Nerven  genauer  zu  formuliren 
suchte,  stützte  sich  dabei  auf  den  mehri'ach  citirten  Fall  von 
Schuchardt.  Derselbe  betraf  ein  26 jähriges  Mädchen,  bei  dem 
seit  dem  3.  Jahre  eine  äusserst  hochgradige  Atrophie  der  rechten 
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Gesichtshälfte  allmählich  entstanden  war :  als  Ursache  wurde  ein  Fall 
vom  Arm  der  Wärterin  betrachtet,  der  als  Residuum  eine  Narbe 
am  rechten  Scheitelbein,  unter  der  Kranznaht  zurückgelassen  hatte. 
Stilling  erklärt  die  Atrophie  durch  eine  i, verminderte  Reflexion 
der  sensiblen  Gefässnerven  auf  die  entsprechenden  vasomotorischen  *", 
und  zwar  der  vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus  stammenden  Nerven- 
zweige,  die  sich  an  den  Gesichtsarterien  verästeln;  möglicherweise 
bedingt  durch  eine  circumscripte  Läsion  jener  Fasern  (Erschütterung, 
Zerreissung,  Extravasat)  bei  dem  als  Causalmoment  angenommenen 
Trauma.  Es  ist  aber  kaum  abzusehen,  warum  wir  eine  verminderte 
Reflexion  von  sensibeln  auf  vasomotorische  Fasern,  und  nicht  viel-* 
mehr  eine  directe  Läsion  der  letzteren  als  Ursache  der  Atrophie 
anschuldigen  sollen,  zumal  die  sensitiven  und  Sinnesfiinctionen  im 
Gebiete  des  Trigeminus  durchaus  keine  Alteration  zeigten. 

Romberg  hatte,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die  Krankheit  als 
Trophoneurose  bezeichnet,  ohne  sich  jedoch  über  die  Entstehung  der- 
selben eingehender  zu  erklären.  Die  Beziehung  der  Krankheit  zum 
trophischen  Nervensystem  wurde  dagegen  von  Samuel  ausfUhrlicher 
Entwickelt.  Mit  Recht  hebt  Samuel  hervor,  dass  eine  Läsion  der 
Gefässnerven  und  daraus  hervorgehende  Verminderung  oder  Abschnei- 
duhg  der  Blutcirculation  nicht  als  Ursache  des  Leidens  aufgefasst 
werden  könne.  Denn  alsdann  würden  wohl  Entzündung,  Erweichung, 
Gangrän,  aber  niemals  einfache  Atrophie  resultiren;  oder  es  würde 
sich  ein  Gollateralkrei^lauf  und  damit  auch  eine  Rückkehr  zum  nor- 
malen Ernährungszustände  entwickeln.  Weder  Reizung  noch  Läh- 
mung der  vasomotorischen  Nerven  ruft  experimentell  die  Erschei- 
nungen einer  einfachen  progressiven  Atrophie  aller  oder  der  meisten 
Gewebe  hervor,  wie  sie  die  in  Rede  stehende  Krankheit  darbietet 
Samuel  glaubt  daher  auf  die  Läsion  besonderer  trophischer  Nerven 
schliessen  zu  müssen,  durch  deren  Lähmung  unter  Anderem  das  Aus- 
fallen der  Haare  (sowie  auch  der  Nägel  an  den  Extremitäten)  be- 
dingt wird,  welches  man  in  analoger  Weise  bei  Thieren  nach  ex- 
perimentellen Nervendurchschneidungen  beobachtet. 

Die  interessanten  Untersuchungen  von  Mantegazza*),  .welcher 
die  histologischen  Veränderungen  der  einzelnen  Gewebe  nach  Nerven- 
durchschneidungen genauer  verfolgte,  haben  ergeben,  dass  auch  die 
tieferen  Gewebe  (Muskeln,  Knochen,  Periost,  Bindegewebe,  Lymph- 
drüsen u.  s.  w.)  an  den  consecutiven  Veränderungen  theilnehmen; 
u.  A.  entwickelt  sich  Atrophie  der  Muskeln  und  hochgradige  Er- 
nährungsstörung der  Knochen,  die  constant  mit  einer  Gewichtsvermin- 


1)  Giomale  Venet.  di  scienze  mediche  ser.  3.  tom.  6.  1867. 
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demng  derselben  verbunden  ist.  Die  mit  interstitieller  Bindegewebs- 
wncherimg  einhergehende  Atrophie  der  Muskeln  („  Muskelcirrhose ") 
wurde  auch  von  Vulpian*),  sowie  von  Ziemssen  und  Weiss  und 
von  Erb  in  ihren  bekannten  Versuchen  bestätigt.  —  Uebrigens  sieht 
man -nach  experimentellen  Nervendurchschneidungen  nicht  blos  atro- 
phische, sondern  auch  hypertrophische  und  hyperplastische  Verände- 
rungen auftreten.  Von  Mantegazza  wurden  u.  A.  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  und  Periosts,  Hypertrophie  der  Marksubstanz,  Osteophyt- 
bildnng,  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  (bis  zum  Sechsfachen  ihres 
Volumens!)  beobachtet.  Man  kann  hiermit  vielleicht  einen  von  Stil- 
ling  mitgetheilten ,  ziemlich  isolirt  dastehenden  Fall  in  Beziehung 
bringen,  wo  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Nerven  Verletzung  nicht 
Atrophie,  sondern  Hypertrophie  einer  ganzen  Gesichtshälfte  in  Ver- 
bindung mit  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  im  Gebiete  des  Tri- 
geminus  beobachtet  wurde. 

Selbstverständlich  kann  die  noch  vielfach  Jventilirte  Frage  über 
die  Existenz  oder  Nichtexistenz  trophischer  Nerven  an  dieser  Stelle 
nicht  erörtert  werden.  Wenn  auch  neuerdings  die  Annahme  trophischer 
Nerven  von  manchen  Seiten  als  unnöthig  oder  unbewiesen  erachtet 
wird  (Lande,  Onimus),  so  neigt  sich  doch  die  Mehrzahl-  der  Autoren 
entschieden  zu  einer  bejahenden  Beantwortung  der  obigen  Frage,  und 
betrachtet  das  Vorhandensein  trophischer  Nerven  mit  Samuel  als  ein 
noth wendiges  Postulat,  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  der 
verschiedenen  Formen  neurotischer  Atrophien.  Diesen  Standpunkt  ver- 
tritt mit  ganz  besonderem  Gewichte  auch  Charcot').  —  Das  völlig 
negirende  Verhalten  einzelner  Autoren  ist  übrigens  schon  den  vor- 
liegenden physiologischen  und  histologischen  Thatsachen  gegenüber 
schwerlich  gerechtfertigt.  Abgesehen  von  den  experimentellen  Er- 
gebnissen von  Schiff,  Meissner,  Samuel,  Mantegazza  und 
Anderen  ist  auch  gerade  im  Gebiete  des  Trigeminus  das  Vorhanden- 
sein von  Nerven,  welche  direct  mit  den  Zellen  in  Verbindung  stehen 
und  höchst  wahrscheinlich  Ernährungsvorgänge  in  den  letzteren  ver- 
mitteln, durch  histologische  Untersuchungen  sicher  gestellt.  Wir 
brauchen  hier  nur  der  Untersuchungen  von  Pflüger  über  die  Nerven- 
endigungen in  den  Zellen  der  Speicheldrüsen,  von  Li p mann  und 
Klein  über  die  Nerven  der  Hornhaut  (sowie  der  Membrana  nictitans 
des  Frosches)  zu  gedenken.  Allerdings  kann  man,  wie  u.  a.  auch 
Charcot,  die  secretorischen  NerVen  von  den  trophischen  (im  engeren 
Sinne)  sondern,  und  damit  das  Gebiet  der  letzteren  erheblich  verengern^). 

Betheilignng  des  N.  trigeminus.  —  Schon  oben  wurde  er- 
¥^bnt,  dass  Stillingin  dem  Schucbar  dt 'sehen  Falle  eine  partielle 
Affection  des  Trigeminus  (speciell  der  im  Bamus  U  enthaltenen  6e- 
fitosnerven)  annehmen  zu  müssen  glaubte.    Noch  instructiver  in  dieser 

1)  Arch.  de  phys.  1869.  Bd.  IL  p.  539. 

2)  L  c.  p.  157  ff. 

3)  Vgl.  Enlenburg,  Üeber  vasomotorische  und  trophische  Neurosen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1872.  Nr.  2. 

Handbuch  der  8p«G.  Pathologie  ti.  Therapie.  Bd.  XII.  2.  2.  Aafl.  ^ 
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Hinsicht  ist  der  von  Axmann  und  Hüter  beobachtete  Fall,  in 
welchem  spastische  Contractionen  der  Kaumuskeln  und  eine  Hyper- 
ästhesie (Verschärfung  des  Temperatursinnes)  auf  der  entsprechen- 
den Seite  vorausgingen. 

Die  Atrophie  blieb  hier  ganz  auf  die  vom  Ramus  II  versorgten 
Gesichtspartien  (Schläfen-  und  Unterkiefergegend  beschränkt,  in  diesem 
Umfange  aber  sehr  hochgradig.  Die  linke  Schläfen-  und  Wangen- 
gegend erschienen  abgeplattet,  die  Kaumuskeln  von  viel  geringerem 
Umfange,  die  Schläfengrube  fast  doppelt  so  tief,  das  Fettpolster  ge- 
schwunden, die  linke  Hälfte  des  Unterkiefers  bedeutend  ktirzer  und 
dünner  f  die  Haare  der  Schläfengegend  sowie  auch  der  Backenbart 
fehlten  links,  während  sie  rechts  ziemlich  stark  waren.  Der  letzte 
Backzahn  der  linken  unteren  Zahnreihe  fehlte  ebenfalls;  die  Zunge 
wurde  nach  links  herausgestreckt,  ihre  linke  Hälfte  war  nur  halb  so 
breit  und  dick  wie  die  rechte.  Die  rechte  Backe  6'",  die  linke  nur 
3"'  dick. 

In  diesem  Falle  liegt  es  gewiss  nahe,  einen  Zusammenhang  der 
Atrophie  mit  einem  Leiden  des  Trigeminus,  speciell  des  dritten  Astes, 
anzunehmen.  Es  scheinen  hier  die  musculomotorischen  Fasern  dieses 
Astes  anfangs  häufigen,  allmählich  seltener  werdenden  Reizungs- 
zuständen  unterworfen  gewesen  zu  sein,  die  sich  wahrscheinlich  in 
analoger  Weise  auf  die  anliegenden  vasomotorisch-trophischen  Nerven- 
röhren erstreckten,  und  ebenso  auch  die  sensibeln  Fasern  zum  Theil 
in  Mitleidenschaft  versetzten.  —  In  dieser  Beziehung  ist  auf  den  Um- 
stand Gewicht  zu  legen,  dass  auch  im  Gebiete  anderer  Trigeminus- 
Aeste  (namentlich  des  Ramus  I)  keineswegs  selten  Fälle  vorkommen,  wo 
sich  mit  sensibeln  Reizerscheinungen,  z.  B.  Supraorbital-Neuralgien, 
Ernährungsstörungen  der  Haut  und  der  Haare  in  dem  entsprechenden 
Nervenbezirke  verbinden.  Der  Uebergang  zwischen  derartigen  Fällen, 
wie  sie  von  Romberg,  Anstie*),  mir*)  und  Anderen  beobachtet 
wurden,  und  einzelnen  Fällen  circumscripter  Atrophie  ist  ein  ganz 
allmählicher;  und  es  hängt  bei  der  Verbindung  neuralgischer  und 
trophischer  Störungen  oft  nur  von  ,der  zeitweisen  Präponderanz  dieser 
oder  jener  Symptomgruppe  und  dem  subjectiven  Ermessen  des  Autors 
ab,  einen  Fall  als  Supraorbital-Neuralgie  mit  trophischen  Störungen 
oder  als  circumscripte  Atrophie  mit  neuralgischen  Erscheinungen  zu 
bezeichnen* 

Ein  Beispiel  bietet  der  folgende,  von  Romberg  als  „Tropho- 
neurose"  aufgeführte  Fall:  Ein  2 2 jähriges  Mädchen  war  nach  einer 
am  Scheitel  erlittenen  Verletzung  von  Schmerzanfällen  in  der   linken 


1)  ReynoldjB,  System  of  medicine  vol.  II.  London  1868.  Art  Neuralgia. 

2)  Lehrbach  der  functionellen  Nervenkrankheiten.   S.  99. 
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Scheitelgegend  heimgesucht  worden,  wozu  sich  eine  allmählich  an  Tiefe 
zunehmende  Depression  der  linken  Stirnhälfte  und  Ausfallen  der  Haare 
in  diesem  Bereiche  gesellten.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine 
6'"  breite  Furche,  welche  etwa  l"  von  der  Mittellinie  längs  des  N. 
snpraorbitalis  in  gerader  Richtung  vom  Orbitalrande  aufwärts  stieg  und 
in  der  linken  Hälfte  der  Lambdanaht  endete.  In  dem  das  Scheitelbein 
durchziehenden  Theile  der  Furche  fehlten  sämmtliche  Haare,  auch  an 
der  Augenbraue  dicht  neben  dem  For.  supraorbitale  waren  dieselben 
ungewöhnlich  dünn.  Atypische  Schmerzanfälle  im  hinteren  Theile 
der  Furche  (mit  Umnebelung  der  Sinne  und  grossem  Angstgefühl)  be- 
standen noch  fort. 

Bemerkenswertb  ist  noch  die  Ansicht  von  Bär  winke  1,  welcher 
geneigt  ist,  den  Sitz  der  Erkrankung  in  die  Ganglien  des  Trigeminns 
zn  verlegen.  In  einem  Falle,  wo  nur  das  Gebiet  des  N.  infraorbitalis 
an  der  Atrophie  theiinahm,  glaubt  B  ä  r  w  i  n  k  e  1  das  Ganglion  spheno- 
palatiBom  als  Ausgangspunkt  annehmen  zu  müssen ;  in  einem  zweiten, 
wo  die  Atrophie  sich  auf  sämmtliche  Zweige  des  Trigeminns  er- 
streckte, das  Ganglion  Gasseri.  Da  bekanntlich  einige,  allerdings 
nicht  entscheidende  Versuche  daflir  sprechen,  dass  die  trophischen 
Fasern  den  peripherischen  Nervenstämmen  ganz  oder  grösstentheils 
ans  den  Ganglien  (Spinal-  und  Trigeminus-Ganglien)  beigemischt 
werden,  so  Hesse  sich  die  Atrophie  nach  Bärwinkelin  befriedigen- 
der Weise  erklären;  nur  befremdet  im  zweiten  Falle  das  Fehlen 
nenropandytischer  Ophthalmie,  welche  bei  krankhaften  Veränderungen 
des  Ganglion  Gasseri  wiederholt  beobachtet  wurde  (Landmann, 
Serres,  Bock,  Friedreich  und  Andere). 

Betheilignng  des  N.  facialis.  —  Es  ist  an  sich  nicht  un- 
thonlich,  das  7.  Nervenpaar  zur  Erklärung  mit  heranzuziehen,  da 
der  Stamm  desselben  (nach  den  Versuchen  von  Schiff,  Samuel 
XL  A.)  wahrscheinlich  auch  vasomotorische  und  trophische  Fasern 
enthält.  Entschieden  irrthümlich  ist  aber  die  Annahme  von  Moore, 
wonach  es  sich  bei  der  in  Rede  stehenden  Affection  um  eine  beson- 
dere, anf  die  vom  Facialis  innervirten  Muskeln  beschränkte  Form 
der  progressiven  Muskel-Atrophie  handeln  soll.  Es  genügt  schon 
daran  zn  erinnern,  dass  die  Atrophie  der  Muskeln  in  einzelnen 
Fällen  ganz  fehlt,  jedenfalls  gegen  die  Ernährungsstörung  in  den 
Integnmenten  vollständig  zurücktritt,  und  da,  wo  sie  vorhanden  ist, 
weit  mehr  das  motorische  Gebiet  des  Quintus  (die  Kaumuskeln),  als 
das  des  Facialis  betrifft.  Moore  selbst  gibt  an,  dass  in  seinem 
Falle  die  Energie  der  Gesichtsmuskeln  durchaus  nicht  vermindert 
erschien  —  meint  aber,  dies  liege  daran,  dass  die  genannten  Mus- 
keln überhaupt  keine  grosse  Kratlanstrengung  zu  entwickeln  brauchten 
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und  eine  Abschwächnng  ihrer  Leistungsfähigkeit  daher  nicht  leicht 
entdeckt  werde. 

Betheiligung  des  Hals- Sympathien s.  —  Bis  vor  Kurzem 
schienen  in  der  spärlichen  Casuistik  der  Krankheit  keine  Thatsachen 
vorzuliegen,  -die  eine  Beziehung  derselben  zum  Sympathicus  anbahnen 
und  rechtfertigen  konnten;  im  Gegentheil  musste  sich  die  Aufmerk- 
samkeit, dem  Obigen  zufolge,  vorzugsweise  den  im  N.  trigeminns 
verlaufenden  vasomotorisch-trophischen  Fasern  zuwenden.  Da  jedoch 
diese  Fasern  vor  ihrem  Uebertritt  in  die  Bahnen  des  Trigeminus 
zum  Theil  im  Hals-Sympathicus  verlaufen,  so  war  auch  die  Möglich- 
keit einer  Betheiligung  des  Letzteren  nicht  ausgeschlossen,  und  fand 
eine  indirecte  Sttltze  in  dem  Umstände,  dass  partielle,  geringere 
Atrophien  einer  Gesichtshälfte  nach  Traumen  oder  anderweitigen 
Läsionen  des  Hals-Sympathicus  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  wur- 
den (Seeligmttller,  Nicati).  Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen 
um  Lähmungen  des  Hals-Sympathicus.  Seeligmtlller  theilt 
zwei  hierhergehörige  Beobachtungen  mit;  in  der  ersten  bestand  die 
Sympathicus -Affection  bei  einem  Kinde  in  Verbindung  mit  trauma- 
tischer Lähmung  des  rechten  Plexus  brachialis  (Fractura  colli  sca- 
pulae  et  claviculae  inter  partum);  hier  war  Myosis  und  merkliche 
Atrophie  der  rechten  Gesichtshälfte  vorhanden.  In  der  zweiten  war 
eine  Schussverletzung  des  linken  Sympathicus  und  eines  Theil  des 
Plexus  brachialis  vorhanden;  auch  hier  zeigte  sich  neben  den  ent- 
sprechenden oculopupillären  Symptomen  eine  auffällige  Abmagerung 
und  Abplattung  der  linken  Wange.  Nicati  betrachtet  die  Abmagerung 
der  entsprechenden  Gesichtshälfle  -—  verbunden  mit  Blässe,  Tem- 
peraturerniedrigung, Aufhören  der  Transpiration  —  geradezu  als 
Symptom  der  Sympathicus  -  Lähmung ,  und  zwar  als  einem  vorge- 
rückteren Stadium  („  zweite  Periode ")  derselben  angehörig.  Dagegen 
meint  Brunner  in  dem  von  ihm  beschriebenen,  sehr  exquisiten  Falle 
von  einseitiger  Gesichtsatrophie  (vgl.  oben)  einen  permanenten 
Beizzustand  des  betreffenden  Hals-Sympathicus  an- 
nehmen zu  müssen.  Die  Symptome  entsprachen  durchaus  den  Er- 
scheinungen, welche  auf  experimentelle  Beizung  des  durchschnittenen 
Hals-Sympathicus  oder  seines  Ganglion  supremum  bei  Thieren  zu 
folgen  pflegen:  Erweiterung  und  mangelhafte  Beaction  der  Pupille, 
Erweiterung  der  Lidspalte,  Exophthalmus,  Hangel  an  Thränen-, 
Schleim-  und  Schweisssecretion,  Temperaturemiedrigung  der  ganzen 
linken  Gesichtshälfte.  Das  linke  Ganglion  supremum  war  femer  auf 
Druck  schmerzhaft.  Brunn  er  nimmt  daher  an,  dass  eine  länger 
dauernde  oder  beständige  Irritation  des  Sympathicus  (vielleicht  ent- 
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zttndlicheii  Charakters  oder  durch  eine  Geschwnlst  bedingt)  einen 
anhaltenden  Krampfzostand  der  Blutgefässe  und  dadurch  die  all- 
mähliche Atrophie  der  linken  Gesichtshälfte  herbeiftlhrte.  Auch  das 
in  diesem  Falle  vorhandene  Herzklopfen  und  die  epileptischen  An- 
fälle liessen  sich  auf  abnorme  Sympathicus-Innervation  zurückführen. 
Eine  Mitbetheiligung  des  Trigeminus  und  Facialis  glaubt  Brunner 
ausschliessen  zu  können;  die  leichten  Schmerzen  in  der  atrophischen 
Gesichtshälfte  seien  vielleicht  durch  Muskelfühl  oder  auch  aus  der 
Nutritionsstömng  erklärbar. 

Abgesehen  von  einzelnen  Bedenken  dieser  Erklärung  stand  der 
Brunner 'sehe  Fall  bisher  zu  vereinzelt  da,  um  allgemeinere  Schlüsse 
in  pathogenetischer  Beziehung  an  denselben  zu  knüpfen.  Neuerdings 
hat  jedoch  Friedenthal  einen  vielfach  ähnlichen  Fall  (vgl.  oben) 
beschrieben. 

Theorie  von  Lande.  —  Nach  Lande  soll  es  sich  bei  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  um  keine  Neurose,  sondern  um  eine 
genuine  und  primäre  Atrophie  des  Fettzellgewebes  handeln; 
und  zwar  lässt  er  dabei  das  Fettgewebe  vollständig  schwinden,  von 
dem  eigentlichen  Bindegewebe  nur  die  Zellen  und  Fibrillen  zu 
Grunde  gehen,  das  elastische  Gewebe  dagegen  unverändert  zurück- 
bleiben. Die  Persistenz  des  letzteren  ftihre  nun  wieder  zu  einer 
Betraction  aller  Gewebe,  wodurch  die  Haut  energisch  gegen  die 
unterliegenden  Theile  angedrückt,  die  Reizung  der  sensibeln  Nerven- 
&8em  und  die  blasse  Färbung  der  Haut  herbeigeführt  werde.  Die 
Erscheinungen  der  cutanen  Anämie  und  die  neuralgischen  oder  paral- 
gischen  Sensationen  (z.  B.  das  Hautjucken)  sucht  Lande  also  durch 
diese  Retraction  der  elastischen  Fasern  bei  Schwund  der  übrigen 
Bindegewebselemente  zu  erklären.  Die  anscheinende  Atrophie  der 
Muskeln  würde  nach  ihm  nicht  auf  einem  Schwund  der  eigentlichen 
Muskelsubstanz,  sondern  nur  des  umgebenden  und  interstitiellen 
Bindegewebes  beruhen.  Die  in  einigen  Fällen  bemerkte  Atrophie 
der  Knorpel  an  Augenlidern  und  Nasenflügeln,  so  wie  selbst  der 
Knochen  sei  als  Folge  der  Veränderungen  in  den  übrigen  Gewesen, 
namentlich  in  den  Blutgefässen  zu  deuten.  Wie  die  Blutgefässe  der 
Haut  in  Folge  des  Unterganges  des  Bindegewebes  comprimirt  und 
in  ihrem  Kaliber  vermindert  werden,  so  sei  dies  auch  mit  den  Blut- 
gefässen im  Perichondrium  und  Periost  der  Fall.  Diese  Membranen 
retrahiren  sich  ebenfalls  in  Folge  der  alleinigen  Persistenz  ihres 
dastischen  Gewebes  und  bewirken  dadurch  nicht  nur  eine  vermin- 
derte arterielle  Blutzufuhr  zu  Knorpel  und  Knochen,  sondern  steigern 
auch  durch  Compression  die  Atrophie  dieser  Organe,  welche  ausser- 
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dem  durch  den  Schwund  der  in  ihre  Zusammensetzung  eingehenden 
bindegewebigen  Elemente  direct  unterstützt  wird. 

Wie  die  Blässe  der  Integumente,  so  erklärt  Lande  auch  die 
Trockenheit  der  Haut,  das  rauhe  oder  narbenartige  Gefühl,  welches 
dieselbe  darbietet,  und  die  Ernährungsstörungen  der  Haare  aus  der 
Compression,  welche  die  Haarfollikel  und  die  damit  zusammen- 
hängenden Follikel  der  Talgdrüsen  erfahren.  Die  SchweisssecretioD 
bleibe  deshalb  gewöhnlich  intact,  weil  die  unter  der  Haut  gelegenen 
Schweisssdrüsen  der  Compression  längere  Zeit  entgehen. 

Die  Lande  'sehe  Theorie  fusst  auf  der  Voraussetzung,  dass  der 
Schwund  des  Zellgewebes  den  zuerst  bemerkbaren  Symptomen, 
dem  Erblassen  der  Haut,  der  Entfärbung  der  Haare  oder  der  ab- 
normen Pigmentirung  der  befallenen  Hautgegend  bereits  voranfgehe, 
da  letztere  Symptome  erst  aus  der  Retraction  des  persistirendeo 
elastischen  Gewebes  und  der  dadurch  bedingten  Verengerung  der 
Capillaren  hergeleitet  werden.  Lande  glaubt  daher  auch  einen 
neurotischen  Ursprung  der  Krankheit  vollständig  ausschliessen  zu 
können,  und  stellt,  eben  weil  es  sich  nach  ihm  um  eine  genuine 
Affection  des  Zellgewebes  (Tissu  lamineux)  bandelt,  die  Bezeichnung 
„Aplasie  lamineuse  progressive"  oder  „Atrophie  du  tissu  connec- 
tif ",  auf. 

Auch  diese  AulTassung  Lande's  hat  selbstverständlich  nur  die 
Bedeutung  einer  Hypothese,  da  der  anatomische  Beweis  für  den 
primären  und  ausschliesslichen  Schwund  des  Zellgewebes,  sowohl 
in  der  Cutis  und  im  subcutanen  Gewebe,  wie  in  Muskel,  Knorpel, 
Knochen  u.  s.  w.  in  keiner  Weise  geführt  ist.  Vom  klinischen  Stand- 
punkte aus  Hessen  sich  unstreitig  zahlreiche  Bedenken  gegen  die 
Lande 'sehe  Auffassung  erheben.  Das  wiederholt  beobachtete  Ein- 
treten nach  einem  localisirten  Trauma,  das  Vorausgehen  sensibler 
und  motorischer  Reizersebeinungen  im  Gebiete  des  Trigeminus  oder 
schwerer  centraler  Innervationsstörungen  (Epilepsie,  Hemiplegie),  das 
Beschränktbleiben  auf  einzelne  Nervengebiete,  überhaupt  schon  das 
halbseitige  Auftreten  der  Atrophie,  ihre  scharfe  Begrenzung  in  der 
Mittellinie  sprechen  flir  die  Mehrzahl  der  Fälle  entschieden  zu  Gunsten 
eines  neurotischen  Ursprungs. 

Diagnose  und  Prognose. 

In  diagnostischer  Beziehung  sind  zunächst  Verwechslungen  mit 
congenitaler  Asymmetrie  beider  Gesichtshälften  zu  vermeiden.  Solche 
eongenitale  Asymmetrien  können  zuweilen  in  ziemlich  hohem  Grade 
entwickelt  sein ,  und  es  erscheint  in  Folge  dessen  die  eine  Gesichts- 
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hSlfte  beträchtlich  kleiner  als  die  andere;  allein  abgesehen  von  dem 
Volomsunterschiede  sind  niemals  andere  Ernährangsstörungen  vor- 
handen: die  Hantfarbe  ist  normal;  das  Haarwachsthnm  unverändert. 
Ausser  diesen  congenitalen  können  aber  auch  erworbene  Asymme- 
trien beider  Gesichtshälfken  vorkommen ,  und  zwar  entwickeln  sich 
dieselben  secandär  in  Folge  von  Deviationen  der  Wirbelsäule,  so- 
wohl bei  Capnt  obstipum  wie  anch  bei  der  Skoliose.  Namentlich 
findet  man  bei  der  sogenannten  habituellen  Skoliose,  welche  eine 
im  Dorsaltheil  mit  der  Convexität  nach  rechts  gerichtete  Krümmung 
und  zuweilen  eine  compensirende  Krümmung  der  Halswirbelsäule  in 
entgegengesetzter  Richtung  bildet,  sehr  gewöhnlich  die  Gesichtshälfte 
der  rechten  Seite  kleiner.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  den  noch 
zweifelhaften  Entstehungsmodus  dieser  Asymmetrie  einzugehen, 
welche  man  namentlich  auf  die  Compression  der  Gefässe  und  Nerven- 
wuizeln  in  der  Concavität  der  Halskrttmmung  zurückzufahren  ge- 
sucht hat  Verwechslungen  mit  der  Hemiatrophia  faciei  werden 
aber,  abgesehen  von  dem  Nachweise  der  Deviation,  auch  schon 
durch  die  mangelnden  Störungen  der  Hautfärbung,  des  Haarwachs- 
thums  u.  s.  w.  vermieden. 

Diagnostische  Irrthümer  können  möglicherweise  entstehen  bei 
Entwickelungshemmungen  einer  Gesichtshälfte,  die  im  jugendlichen 
Alter  durch  eine  traumatische  Veranlassung  herbeigeführt  wurden. 
Panas*)  hat  einen  derartigen  Fall  beschrieben  von  einem  25jährigen 
Menschen,  der  als  lOjähriger  Knabe  eine  Fractur  der  linken  Unter- 
kieferhäifl:e  erlitt  und  bei  dem  in  Folge  dessen  nicht  blos  diese 
Unterkieferhälfte,  sondern  auch  das  Jochbein  und  der  Oberkiefer 
derselben  Seite  in  ihrer  Entwickelung  zurückblieben;  die  ganze  Ge- 
sichtshälfte erschien  daher  abgeplattet,  die  Nase  in  derselben  Rich- 
tung verschoben.  Jedoch  war  die  Farbe  und  Consistenz  der  Theile 
auch  hier  normal,  das  Haarwachsthnm  ganz  unverändert.  Man  kann 
also  derartige  Fälle  wohl  kaum  als  wirkliche  Atrophien  einer  Ge- 
sichtshälflie  bezeichnen. 

Verwechslungen  mit  Hypertrophie  der  gegenüberliegenden  Ge- 
siehtshälfte  sind  selbst  bei  oberflächlicher  Betrachtung  leicht  zu  ver- 
meiden. Dagegen  könnte  im  Anfangsstadium  an  eine  Verwechslung 
mit  gewissen  Hautaffectionen  (Vitiligo  und  Porrigo  decalvans)  ge- 
dacht werden.  Bei  Vitiligo  finden  wir  zwar  ebenfalls  die  weisse 
Färbung  der  Haut,  das  narbenähnliche  Geftlhl  derselben,  auch  das 
Ergrauen  und  Ausfallen  der  Haare,  aber  nicht  die  Volumsvermin- 
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derungy  welche  gerade  das  charakteristische  Symptom  der  in  Rede 
stehenden  Affection  bildet.  Bei  Porrigo  decalvans  sind  anfangs 
entzündliche  Erscheinungen  und  Oedeme  der  Haut  vorhanden;  ferner 
geschieht  das  Auftreten  in  regelmässigen,  circulären  Flecken;  die 
Haare  fallen  aus  ohne  vorherige  Entfärbung ;  endlich  ist  das  Leiden 
contagiös,  und  es  lassen  sich  Pilze  (Microsporon  Audouini)  nachweisen. 
Die  Prognose  der  Krankheit  ist  insofern  sehr  ungtlnstig,  als 
ein  natürlicher  Stillstand  höchstens  nach  Entwickelung  hochgradiger, 
sei  es  circumscripter  oder  diffuser  Ernährungsstörung  jeiner  Qesichts- 
hälfte  zu  erwarten  ist.  Die  damit  verbundene  Deformation  fällt 
umsomehr  ins  Gewicht,  als  das  Leiden,  wie  wir  gesehen  haben, 
ausschliesslich  in  der  Jugend  und  vorzugsweise  bei  Personen  weib- 
lichen Geschlechts  auftritt.  Dagegen  wird  das  AUgemeinbefinden 
durch  das  Leiden  als  solches  in  keiner  Weise  gefährdet. 

Nur  in  einem  von  Bär  winke  1  mitgetbeilten  Falle,  bei  einem 
8  jährigen  Mädchen,  soll  nach  Aussage  der  Mutter  eine  spontane  Bes- 
serung des  Leidens  stattgefunden  und  das  Gesicht  wieder  eine  grössere 
Fülle  erlangt  haben. 

Therapie. 

Die  Therapie  hat  bisher  nichts  zu  erreichen  vermocht.  Die 
innere  Darreichung  der  verschiedensten  Mittel,  die  äussere  Anwen- 
dung von  Bädern ,  -reizenden  Einreibungen  u.  s.  w.  blieben  selbst- 
verständlich ganz  nutzlos.  Vor  den  Einreibungen  muss  sogar  be- 
X  sonders  gewarnt  werden,  da  sie  auf  den  atrophischen  Theilen  leicht 
Excoriationen  hervorrufen.  Fast  alle  Fälle  sind  längere  oder  kürzere 
Zeit  elektrisch  behandelt  worden:  die  älteren  noch  mit  den  ehedem 
gebräuchlichen  Rotationsapparaten ,  die  neueren  theils  mit  den  Volta- 
elektrischen  Inductionsapparaten ,  theils  mit  dem  constanten  Strom. 
Durch  letzteren  soll  in  einzelnen  Fällen  eine  Verbesserung  des  Vo- 
lumens und  der  Hautfärbung,  so  dass  u.  A.  die  Fähigkeit  zu  Er- 
röthen  sich  wieder  herstellte,  erreicht  worden  sein.  In  dem  von 
Guttmann  und  mir  beobachteten  Falle  blieb  die  mehrmonatliche 
örtliche  Anwendung  faradischer  und  galvanischer  Ströme,  so  wie  auch 
die  Galvanisation  am  Sympathicus  ohne  nachhaltigen  Erfolg;  nur 
bewirkte  die  locale  Galvanisation  eine  nach  jeder  Sitzung  mehrere 
Stunden  anhaltende  Roth  ung  der  afficirten  Gesichtshälfte.  Brunn  er 
beobachtete  in  seinem  Falle  bei  Application  stabiler  Ströme  auf  die 
beiden  obersten  Sympathicus  -  Ganglien  augenblicklich  eine  Verlang- 
samung der  Herzbewegung  und  geringe  Dilatation  der  Pupille;  die 
kranke  Gesichtshälfte  röthete  sich  und  bedeckte  sich  mit  reichlichem 
Schweisse. 
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.(Morbus  Basedowii.) 


Basedow,  Casper's  Wochenschrift  1840.  Nr.  13  und  14.  —  Brück,  ibid. 
Nr.  28.  — Base.dow,  ibid.  1848.  Nr.49.  —  Henoch,  ibid.Nr.39,40.  —  Begbie», 
MonUüy  jonm.  of  med.  1849.  Febr.  —  Helfft,  ibid.  1849.  Nr.  29  und  30.  ~* 
G 00 per,  Lancet  1849.  26.  Mai.  p.  551.  —  Lubarsch,  Casper*s  Wochenschrift 
1850.  Nr.  4.  —  Romberg  und  Henoch^  Klinische  Wahrnehmungen  und  Beob- 
achtungen. Berlin  1851.  S.  197.  —  Heusinger,  Casper's  Wochenschrift  1851. 
Nr.  4.  —  Naumann,  Deutsche  Klinik  1853.  Nr.  24.  —  Stokes,  Diseases  of 
the  heart  Dublin  1853.  —  Koeben,  De  exophthalmo  ac  struma  cum  cordis  af- 
fectione.  Diss.  inaug.  Berlin  1855.  —  J.  Begoie,  Edinb.  med.  Journal  1855.  — 
Taylor,  Med.  Tim^s  and  Gaz.  24.  Mai  1856.  —  Charcot,  Gaz.  med.  de  Paris 
1856.  —  Gros.  Note  sur  une  maladie  peu  connue  etc.  Gaz.  m^d.   1857.  Nr.   14. 

—  Pragl,  Archiv  für  Ophthalmologie  1857.  Bd.  HI.  S.  208.  —  v.  Graefe,  ibid. 
S.  283.  —  Lavrence,  Gaz.  des  höp.  1858.  p.  197.  —  Hirsch,  Klinische  Frag- 
mente. Heft  2.  Königsberg  1858.  —  Fischer,  De  Texophthidmos  cachectique. 
Arch.  g^n.  de  m^d.  1859.  p.  521^ und  652.  —  Trousseau,  Union  m^d.  1860. 
p.  437.  —  Handfield  Jones,  Lancet.  8.  December  1860.  —  Ar  an  (in  den 
Sitzungsberichten  der  Pariser  Acad.  de  m^d.),  Gaz.  med.  1860.  p.  712.;  Gaz. 
hebdom.  1860.  p.  795.;  Arch.  gen.  Jan.  1861.  p.  106.  -—  Dechambre,  Gaz. 
hebdom.  1860.  p.  834.  —  Demarquay,  Trait^  des  tumeurs  de  Torbite.  Paris 
1860.  —  La^ueur,  De  morbo  Basedowii  nonnulla,  adliecta  singulari  obser- 
Tatione.  Diss. inau^.  Berlin  1860.  —  Genouville,  Arch. gen.  Jan.  1861.  —  Cerf 
Lewy,  De  la  cacnexie  exophthalmique,  th^se.  Strassburg  1861.  —  Fritz,  Gaz. 
des  höp.  1862.  No.  88.  —  Discussion  in  der  Pariser  Acad.  de  möd.,  Gaz.  med. 
1862.  No.  30— 36;  Gaz.  hebdom.  No.  30— 36  und  38;  Gaz.  des  höp.  No.  83,  84,  86, 
89;  Arch.  g6n.  1862.  -  Hiffelsheim,  Gaz.  hebd.  1862.  No.  30.  —  Beau,  Gaz. 
mM.  1862.  Nr.  34.  —  Charcot,  Gaz.  hebd.  1862.  Nr.  36.  —  Lebert,  Die 
Krankheiten  der  Schilddrüse  und  ihre  Behandlung.  Breslau  1862.  —  Demme, 
Fortgesetzte  Beobachtungen  über  die  compressiven  Kropfstenosen  der  Trachea. 
WQrzb.  med.  Zeitschr.  1862.  S.  262  und  269.  —  Brück,  Deutsche  Klinik  1862. 
S.  208.  —  Gros,  Gaz.  hebd.  1862.  p.  541.  Nr.  35.  —  Trousseau,  Gaz.  mid. 
1862.  p.  474.  —  Baill arger.  Du  goltre  exophthalmique  chez  les  animaux  do- 
mestiques.  Comptes  rendus  1862.  p.  475;  Union  m^d.  1862.  p.  116;  Gaz.  m^d. 
p.  605;  Gaz.  hebd.  p.  617.  —  v.  Recklinghausen  und  Traube,  Deutsche 
Klinik  1863.  Nr.  29.  —  Dumont,  De  morbo  Basedowii.  Diss.  inaug.  Berlin  1863. 

—  Begbie,  £dinb.  med.  Journal.  Sept  1863.  p.  198.  —  Teissier,  Gaz.  m^d.  de 
Lyon  1863.  No.  1  und  2.  —  Fletcher,  British  med.  ioum.  13.  Mai  1863.  — 
Laycock,  Edinb.  med.  journ.  Febr.  1863.  p.  681;  Juh  1863.  p.  1.  —  Peter, 
6ai.  hebd.  1864.  No.  14.  —  Trousseau,  Gaz.  m^d.  1864.  p.  180.  —  v.  Graefe, 
Deutsche  KUnik  1864.  S.  158  (Sitzung  der  med.  Gesellsch.  zu  Berlin.  9.  M&rz 
18^4).  _  Tat  um.  Med.  Times  and  Gaz.  23.  Jan.  1864.  p.  89.  —  Gildemeester, 
ArchiT  für  die  hoUändischen  Beiträge  zur  Natur-  und  Heilkunde.  Utrecht  1864. 
(HL)  S.  416.  —  Handfield  Jones,  Med.  Times  and  Gaz.  1864.  p.  6  und  30.  — 
Laycock,  ibid.  24.  Sept  p.  323.  —  Schnitzler,  Wiener  Med.  Halle  18H4. 
Nr.  27.  —  Rosenberg,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1865.  Nr.  50.  —  Paul, 
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ibid.  No.  27.  —  Moore,  Dublin  quarterly  Journal.  Nov.  1865.  p. 350.  —  Reith, 
Med.  Times  andOaz.  11.  Nov.  1865.  p.  521.  —  Oppolzer,  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1866.  Nr.  48  und  49.  —  Geige  1,  Würzb.  med:  Zeitschr.  1866.  S.  73.  - 
Eulenburg  und  L  a  n  d  o  i  s ,  Die  vasomotorischen  Neurosen.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1866  u.  1867.  —  Friedreich,  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten.  Erlangen 
1867.  —  V.  Graef  e,  Berl.  klinische  Wochenschrift.  1867.  Nr.  31.  —  Virchow, 
Die  krankhaften  Geschwülste  III.  1867.  —  Nitzelnadel,  üeber  nervöse  Hyperi- 
drosis  und  Anidrosis.  Diss.  inaug.  Jena  1867.  —  Fournier  und  Ollivier, 
Union  m^d.  1868.  p.93.  —  Trousseau,  Clinique  m^dicale  de  ThötelDieu.  Paris 
1863.  3.  M.  —  V.  Dusch,  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten.  Leipzig  1868.  — 
Begbie,  Edinb.  med.  jomal.  AprU  1868.  p.  890.  —  E night,  Boston  med.  and 
surg.  Journal.  19.  April  1868.  —  Chvostek,  Wiener  med.  Fresse  1869.  Nr.  19— 40 
und  46.  —  Cheadle,  Lancet  1869.  Nr.25.  —  Stellwag,  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1869.  Nr.  44.  —  Eulenburg,  Berl.  klinische  Wochenschrift  1869.  Nr.27. 
S.  287.  —  Benedikt,  Wiener  med.  Presse  1869.  Nr.  52.  —  Rabejac,  Dugoltre 
exophthalmique,  thöse.  Paris  1869.  —  Wilks,  Guy's  hosp.  reports  1870.  XV.  p.  17. 

—  Solbrig,  Zeitschrift  für  Psychiatrik  1S70/71.  Bd.  27.  8.  5.  —  Andrews, 
Amer.  joum.  of  insanity.  Juli  1870.  p.  1.  —  Emmert,  Archiv  für  Ophthalmo- 
logie 1871,  XVn.  1.  S.  218.  —  Chisolm,  Med.  Times  and  Gaz.  1871.  No.  1. - 
Boddaert,  Note  sur  la  pathog^nie  du  goitre  exophthalmiqne.  Bull.de  la  soc.de 
m^d.  deGand.  1872.  —  Chvostek,  Zur  rathologie  und  Elektrotherapie  der  Base- 
dow'schen  Krankhheit.  Wiener  med.  Presse  1871.  Nr. 41— 52;  1872  Nr.  23—32.— 
M.  Meyer,  Berl.  med.  Gesellschaft  vom  17.  Juli  1872.  —  Eulenburg  nnd 
Guttmann,  Die  Pathologie  des  Sympathicus.  Berlin  1873.  —  Leube,  Klin.Bei- 
läge  zu  dem  Correspondenzblatt  des  allg.  ärztl.  Vereins  zu  Thüringen  1874.  Nr2S. 

—  E.  Fränkel,  Zur  Pathologie  des  Hals-Sympathicus.  Diss.  Breslau  1874.  — 
Becker,  Wiener  med.  Wochenschr.  1873.  Nr.  24  und  25.  —  Perres,  ibid. 
1S74.  Nr.  46.  —  Smith,  Lancet  1874.  L  No.  26.  —  Baumblatt,  Aentl. 
Intelligenzbl.  1874.  Nr.  33.  —  Schulz,  Diss.  Greifsw.  1874.  —  Macnanghton 
Jones,  British  med.  journ.  19.  Dec  1874.  —  F6r6ol,  Union  med.  1874.  No.  153. 

—  Benibarde,  Gaz.  des  höp.  1874.  No.  52,  55,  57.  —  Shapley,  Med.  Times 
and  Gaz.  5.  Sept.  1874.  —  Habershon,  Lancet.  11.  April  1874.  —  Goodhart, 
Transact.  of.  the  path.  soc.  XXV.  p.  240.  —  Guptill,  Amer.  joum.  of.  med.  sc. 
Jan.  1874.  —  Sieffermann,  Gaz.  m^d.  de  Strasbourg  1874.  No.  3.  —  Gutt- 
mann, Berl.  klin.  Wochenschrift  1875.  Nr.  32.  —  Bartholow,  Chicago  Journal 
of  nervous  and  mental  disease.  Juli  1875.  —  Raynaud,  Arch.  g^n.  de  m^ 
Juni  1875.  p.  679.  —  Dunkan  Bulkley,  Chicago  Journal  etc.  Oct.  1875.  — 
Gagnon,  (Jaz.  med.  de  Paris.  1876.  Nr.  40.  p.  482.  —  Benedikt,  Nerven- 
pathologie und  Elektrotherapie.  Leipzig  1876.  Ii.  1. 

Unter  Basedowscher  Krankheit  versteht  man  einen  Symptomen- 
complex,  als  dessen  Cardinalerscheinungen  Herzklopfen  mit 
Pulsbeschleunigung,  Anschwellung  der  Schilddrüse, 
und  Exophthalmus  betrachtet  werden  müssen.  Eine  Reihe  ander- 
weitiger Störungen,  namentlich  im  Gebiete  des  Nervenapparates,  des 
Circulationsapparates,  und  beim  weiblichen  Geschlechte  in  der  (Jeni- 
talsphäre  sind  zwar  häufige,  aber  nicht  gerade  pathognomonische, 
zum  Theil  sogar  erst  secundäre  Erscheinungen.  Die  drei  obigen 
Cardinalsymptome  sind  zwar  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  combinirt,  doch  kann  jedes  Einzelne  derselben  hin  und  wieder 
fehlen,  oder  nur  in  sehr  geringem,  die  Grenzen  der  physiologischen 
Breite  kaum  überschreitendem  Grade  vorhanden  sein,  ja  es  kann 
selbst  nur  Exophthalmus  für  sich  bestehen,  der  aber  alsdann  (zum 
Unterschiede  von   Exophthalmus  aus  local  intrabulbären  Veranlas- 
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sangen)  ansnahmlos  doppelseitig  und  mit  anderweitigen  Allgemein- 
gtörnngen  combinirt  ist. 

Geseliielite. 

Schon  Parry  (1825)  hat  offenbar  hierher  gehörige  Krankbeits- 
fUle  unter  der  Bezeichnung  „enlargement  of  the  thyreoid  gland  in 
eonnection  with  enlargement  or  palpitation  of  the  hearf",  beschrieben; 
doch  ist  unter  den  8  von  ihm  mitgetheilten  Fällen .  Exophthalmus 
nnr  einmal  erwähnt.    Auch  Adelmann  (1828),  St.  Yves,  Louis, 
Demours  scheinen  das  Leiden  gekannt  zu  haben.    Genauer  hat 
jeden&lls  erst  Basedow  (1840)  die  Krankheit  beschrieben,  während 
man  von  englischer  Seite  die  Entdeckung  gewöhnlich  Gray  es  zu- 
schreibt. Die  Nosographie  wurde  durch  Stokes,  Gharcot,  Trous- 
seau,  Fischer,  Genouville,  y.  Graefe  und  Andere  besonders 
gefördert.  —  In  theoretischer  Hinsicht  machten  sich  allmählich  yer- 
Bchiedene  Auffassungen  bemerkbar,  indem  die  ersten  Beobachter  der 
Krankheit  (Basedow,  Helfft,  Lubarsch,  Cooper)  und  yiele 
späteren  das  Wesen  derselben  in  einer  krankhaften,  der  chlorotischen 
ähnlichen  Blutmiscbung  suchten  —  Andere  (Stok es)  den  Ausgangs- 
punkt in  das  Herz  yerlegten  —  die  Neueren   endlich  das  Leiden 
meist  als  eine  Neurose  ansahen  (Handfield  Jones,  Fletcher, 
Laycock)  und  zwar  yorzugsweise  als  eine  Neurose  des  Hals- Sym- 
pathicus  (Koeben,  y.  Graefe,  Aran,  Trousseau,  Benibarde 
und  Andere),  resp.  der  spinalen  Centra  des  Hals-Sympathicus,  des 
Halsrttckenmarks  und  der  MeduUa  oblongata  (Geige  1,  Benedikt). 
Die  spärlichen  pathologisch -anatomischen  Befunde  lieferten  bisher 
keine  entscheidenden  Aufschltlsse.    Ich  habe  in  frtlheren  Arbeiten 
beieits  das  Verhältniss  der  einzelnen  Symptome  zum  Neryensystem 
emgehend  erörtert,  und  muss  auch  jetzt  die  neurotische  Auffassung 
der  Krankheit  als  ein  nothwendiges  Postulat  aufrecht  erhalten  — 
die  Frage  der  Localisation  in  bestimmten  Abschnitten  des  Neryen- 
i4>parates  (speciell  im  Hals-Sympathicus  oder  seinen  speciellen  Cen- 
tren) dagegen  als  zur  Zeit  noch  ungelöst  und  unlösbar  betrachten. 

Synonyme  Bezeichnungen.  Während  Basedow  selbst  die 
Krankheit  als  „  Glotzaugenkrankheit  *"  beschrieb,  ist  sie  in  Deutschland 
ziemlich  allgemein  nach  ihm,  in  England  vielfach  nach  Gray  es  be- 
nannt worden.  Nach  zwei  Hauptsymptomen  hat  man  sie  femer  als 
Struma  exophthalmica  (Goitre  exophthalmique ;  exophthalmic  gottre)  — 
nach  dem  Exophthalmus  allein  als  Cachexia  exophthalmica  („Exoph- 
thalmos  cachectique ",  Fischer)  bezeichnet.  Leb  er  t  hat  die  Benen- 
nung „ Tachycardia  strumosa  exophthalmica"  in  Vorschlag  gebracht, 
welche  wenigstens  die  yollständige  Symptomtrias  einschliesst. 
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Aetiologrie. 

Unter  den  prädisponirenden  Momenten  sind  zunächst  die  Ein- 
fltlsse   von  Geschlecht  und  Lebensalter   hervorzuheben.    Das 
weibliche   Geschlecht   wird   entschieden   häufiger   befallen    als  das 
männliche  (mindestens  im  Verhältnisse  von  2:1).    Ebenso  ist  das 
mittlere  Lebensalter,  zwischen  der  Pubertät  und  den  kiimakterischea 
Jahren,  vorzugsweise  betbeiligt.    In  der  Kindheit  ist  die  Krankheit 
sehr  selten,  doch  kommen  einzelne  derartige  Fälle  in  der  Literatur 
vor:   so    beobachtete  Deval   das   Leiden   bei   einem   2V2JährigeDy 
Sosenberg  bei  einem    7jährigen  Mädchen;  Solbrig  bei  einem 
8jährigen  und  Trousseau  bei  einem   14jährigen  Knaben.    Auch 
über  die  klimakterischen  Jahre    hinaus  kommt  die  Krankheit  nur 
selten  vor  (Stokes  erwähnt  einen  Fall  bei  einer  60jährigen  Frau). 
Hier  ist  indessen  in  Anschlag  zu  bringen,  dass  durch  die  Krankheit 
selbst  oder  ihre  Complicationen  die  Lebensdauer  in  vielen  Fällen 
erheblich  verkürzt  wird. 

Die  Heredität  ist  in  einzelnen  Fällen  wahrscheinlich  vOn  Ein- 
fluss ;  doch  liegen  dartlber  noch  nicht  genügende  Beobachtungen  vor. 
In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Solbrig,  der  einen  8 jährige 
Knaben  betraf,  soll  die  Mutter  ebenfalls  an  Basedow'scher  Krank- 
heit gelitten  haben. 

Der  begünstigende  oder  direct  causale  Einfluss  fehlerhafter  Blat- 
mischungen  —  insbesondere  der  Chlorose  und  Anämie  —  ist 
ebenso  ofk  behauptet  als  in  Abrede  gestellt  worden.  Für  die  Ab- 
hängigkeit von  Chlorose  hat  man  namentlich  das  überwiegende 
Vorkommen  der  Krankheit  beim  weiblichen  Geschlechte  nach  der 
Pubertät,  die  häufigen  Menstruationsstörungen  im  VerlAife  sowie 
namentlich  vor  Beginn  der  Krankheit,  auch  die  zuweilen  beobachtete 
günstige  Einwirkung  der  Gravidität  (Charcot,  Trousseau,  Cor- 
1  i  e  u)  hervorgehoben.  Andererseits  spricht  jedoch  gegen  die  behaup- 
tete Abhängigkeit  von  Chlorose:  das  (wenn  auch  seltenere)  Vorkom- 
men der  Krankheit  bei  Männern,  sowie  bei  Frauen  ausserhalb  der 
klimakterischen  Periode  und  bei  Kindern,  und  bei  blühenden,  keinerlei 
Symptome  der  Chlorose  und  Anämie  darbietenden  Personen;  auch 
ihre  zuweilen  acute,  aus  accidentellen  Anlässen  hervorgehende  Ent- 
Wickelung.  Im  Ganzen  scheint  also  diejenige  Auffassung  berechtig- 
ter, welche  die  Anämie  bei  der  Basedow'schen  S^rankheit  nicht  als 
primären  Factor,  sondern,  wo  sie  vorkommt,  nur  als  eine  Folgeer- 
scheinung wie  bei  anderweitigen  chronischen  Krankheltszuständen 
gelten  lässt. 
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Dagegen  ist  der  Einfluss  einer  neurotischen  Prädispo- 
sition wenigstens  für  eine  Reihe  von  Fällen  unverkennbar.  Es 
spricht  dafür  das  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  in  Verbindung 
mit  Hysterie,  worauf  schon  Brtlck  aufmerksam  machte;  femer  mit 
Chorea  (Oagnon),  Epilepsie  und  Geistesstörung.  In  einem  von 
Gildemeester  mitgetheilten  Falle  waren  dem  Leiden  einige  Jahre 
epileptische  Anfälle  vorausgegangen,  die  ein  Jahr  nach  der  Ent- 
wickeluDg  des  Morbus  Basedowii  verschwanden  und  nicht  wieder- 
kehrten. Interessante  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  mit  Geistes- 
störung haben  Geigel,  Solbrig,  Andrews,  Robertson  und 
Andere  veröffentlicht;  auch  ich  habe  mehrere  derartige  Fälle  beob- 
achtety  einmal  auch  (bei  einer  Frau)  Morbus  Basedowii  gleichzeitig 
mit  Tic  convulsif  und  mit  abwechselnden  maniakalischen  und  melan- 
cholischen Zuständen. 

Endlich  scheinen  in  einzelnen,  gut  beglaubigten  Fällen  ganz 
accidentelle  (z.  B.  traumatische)  Schädlichkeiten  den  Ausbruch 
des  Leidens  herbeigeführt  zu  haben.  So  werden  u.  A.  psychische 
Aufregung  (So  Ihr  ig),  heftiger  Schreck  (Laycock),  forcirte  Cohabi- 
tation  (V.  Graefe),  femer  Kopfverletzung  und  Application  von  Blut- 
egeln (v.  Graefe),  Verletzung  des  Hinterhauptes  (J.  Begbie),  als 
Ursachen  plötzlicher  Entstehung  angeführt.  Besonders  oft  wird  Sup- 
pressio  mensium,  in  andern  Fällen  ein  zurückgetretener  Hautaus- 
schlag, zu  lange  fortgesetzte  Lactation  u.  dgl.  als  Ursache  beschuldigt. 

Möglicherweise  sind  auch  klimatische  und  sonstige  endemische 
Verhältnisse  nicht  ohne  Einfluss.  Lebert  gibt  an,  dass  das  Leiden 
in  Norddeutschland  häufiger  sei  als  in  der  Schweiz  und  in  Frankreich. 
In  Berlin  ist  dasselbe  nicht  gerade  häufig,  dagegen  scheint  es  an  der 
Ostseeküste  relativ  öfter  vorzukommen.  Nach  der  Literatur  zu  schliesseu, 
sollte  man  es  in  England  ftlr  besonders  verbreitet  halten.  Statistische 
Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  liegen  leider  noch  nicht  vor. 


Pathologie. 

Krankheitsbild  und  Verlauf. 

Die  Entwickelung  des  Leidens  ist  in  der  Regel  eine  sehr  all- 
mähliche. Indessen  kommen  ausnahmsweise  Fälle  vor,  in  denen  die 
Krankheit  sich  ziemlich  stürmisch,  in  Zeit  von  wenigen  Tagen,  mit 
allen  ihren  Symptomen  entwickelt;  es  scheinen  dies  namentlich 
Fälle  zu  sein,  bei  denen  accidentelle  Schädlichkeiten  der  oben  er- 
wähnten Art  (psychische  Aufregung,  Traumen)  eine  Rolle  spielen. 
Hierher  gehören  die  Beobachtungen  von  v.  Graefe,  Laycock, 
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Solbrig  und  Anderen.  Peter  theilt  aus  der  Beobachtung  von 
TrouBseau  einen  Fall  mit,  eine  Frau  betreffend,  bei  der  in  Folge 
tiefen  Kummers  um  den  Tod  ihres  Vaters  das  Leiden  sich  binnen 
einer  Nacht  entwickelte,  gleichzeitig  mit  reichlichem,  die  ganze  Nacht 
anhaltendem  Nasenbluten.  Einzelne  plötzlich  entstandene  Fälle  können 
auch  weiterhin  einen  ganz  acuten  Verlauf  nehmen,  und  in  kurzer 
Frist  in  Genesung  endigen.  Es  dttrfte  daher  am  zweckmässigsten 
sein,  sie  als  acuten  Morbus  Basedowii  ganz  von  der  gewöhn- 
lichen, chronischen  Form  des  Leidens  zu  unterscheiden.  (So  er- 
folgte z.  B.  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Solbrig  nach  10 
Tagen  volle  Genesung.) 

Sehr  häufig  gehen  den  ersten,  auf  Morbus  Basedowii  bezüglichen 
Symptomen  längere  Zeit  nervöse  Erscheinungen  verschiedener  Art 
vorauf,  insbesondere  die  mannicbfaltigen  Phänomene  der  Hysterie; 
in  einzelnen  Fällen  (Gildemeester)  auch  Epilepsie.  Das  erste 
Symptom  ist  gewöhnlich  das  Herzklopfen,  welches  anfangs  nur 
anfallsweise  auftritt,  allmählich  aber  immer  andauernder  und  gewisser- 
maassen  habituell  wird.  Es  ist  mit  einer  Beschleunigung  der 
Pulsfrequenz  verbunden,  die  anfangs  ebenfalls  nur  intermittirend, 
später  aber  ohne  jede  Unterbrechung  oder  Semission  vorhandea  sein 
kann,  so  dass  die  Pulszahl  fortdauernd  eine  gleichmässige ,  ganz 
enorme  Höhe  einhält.  Ich  beobachtete  lange  Zeit  eine  Kranke, 
welche  täglich  und  zu  jeder  Tageszeit  fast  ohne  die  geringsten 
Schwankungen  eine  Pulsfrequenz  von  144  Schlägen  zeigte.  In  den 
leichteren  Fällen  beträgt  die  Pulsfrequenz  durchschnittlich  90—120 
Schläge;  in  anderen  Fällen  kann  sie  dagegen  bis  zu  200  hinauf- 
gehen (M'Donnell)O;  in  einem  von  Gildemeester  mitgetheilten 
Falle  war  die  Pulsfrequenz  sogar  mitunter  unzählbar.  Charakteri- 
stisch ist  dabei,  dass  die  gewöhnlichen  pulsherabsetzenden  Mittel 
häufig  keine  Einwirkung  zeigen.  —  In  seltenen  Fällen  können 
übrigens  die  Palpitationen  und  die  Veränderungen  der  Pulsfrequenz 
vollständig  fehlen  (unter  58  älteren  von  v.  Dusch  zusammenge- 
stellten Fällen  dreimal).  Neuerdings  haben  u.  A.  Chisolm  und 
Leube  hierhergehörige  Beobachtungen  mitgetheilt.  In  dem  Falle 
von  Leube  betrug  die  Pulsfrequenz  nur  einmal  82,  in  dem  von 
Chisolm  85,  während  Palpitationen  ganz  fehlten. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  ergibt  in  der 
Regel  keine  weiteren  Abnormitäten,  höchstens  findet  sich  zuweilen 
ein  systolisches  Blasen,  das  an  der  Herzspitze  am  deutlichsten  zu 
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sein  pflegt,  und  wohl  nur  als  anämisches  Geräusch  aufzufassen  sein 
dttrfte.  Was  die  sonstigen  Phänomene  am  Girculationsapparate  betrifft, 
80  wird  zuweilen  Pulsatio  epigastrica,  verstärktes  Pulsiren  der  Garo- 
tiden  und  ihrer  grösseren  Aeste,  besonders  der  Schilddrttsenarterien 
(aach  schon  vor  Entwickelung  der  Struma  fühlbares  Schwirren  und 
anscultatorisches  Blasen),  Netzhautpulsation  (Becker),  endlich  in 
seltenen  Fällen  Pulsation  der  Leber  beobachtet.  Lebert,  welcher 
das  letztere  Phänomen  dreimal  constatirte,  betrachtet  den  Leberpuls 
als  einen  arteriellen,  von  dem  venösen  schon  durch  seine  geringere 
Intensität  unterschieden;  mit  der  gewöhnlichen  Pulsatio  epigastrica 
um  so  weniger  zu  verwechseln,  als  die  Pulsation  gerade  über  dem 
rechten  Leberlappen  vorwiegend  auftritt. 

Nachdem  die  geschilderten  Girculationsanomalien  längere  Zeit 
(Wochen  oder  Monate)  bestanden  haben,  entwickelt  sich  allmählich 
oder  ziemlich  rasch,  öfters  innerhalb  weniger  Tage,  die  zweite  Haupt- 
eischeinung,  die  Struma,  und  zwar  in  der  I^egel  in  Gestalt  einer 
ttber  die  ganze  Schilddrüse  gleichmässig  verbreiteten  Anschwellung 
von  weichelastischer  Gonsistenz.  In  selteneren  Fällen  wird  nur  der 
eine  Seitenlappen  der  Drüse  betheiligt;  in  anderen  Fällen  werden 
beide  Seitenlappen  afficirt,  jedoch  mit  vorwiegendem  Ergriffenwerden 
eines  derselben.  Sehr  selten  erscheint  die  Struma  vor  den  Herz- 
palpitationen,  noch  seltener  wird  sie  ganz  vermisst  (nach  v.  Dusch 
in  drei  unter  58  Fällen).  An  der  Oberfläche  der  Struma  zeigen 
sich  häufig  stark  erweiterte,  strotzend  gefüllte  Venen ;  man  ftthlt  mit  ' 
der  aufgelegten  Hand  fast  allenthalben  ein  deutliches  Fr^missement, 
und  hört  bei  der  Auscultation  laute,  sausende,  in  der  Systole  häufig 
verstärkte  Geräusche.  Später  können  diese  Erscheinungen  abnehmen 
oder  schwinden ,  während  die  Geschwulst  gleichzeitig  eine  etwas 
festere,  resistente  Beschaffenheit  darbietet.  Es  scheint  dies  darauf 
zu  beruhen,  dass  die  anfangs  vorhandene  Hyperämie  mit  Gefäss- 
erweiterung  später  einer  «wirklichen  Hyperplasie  des  Drttsengewebes 
Platz  macht.  In  der  Regel  erlangt  die  Struma  bei  Morbus  Base- 
dowii  übrigens  keinen  bedeutenden  Umfang.  —  Bemerkenswerth  ist 
noch,  dass  die  Grösse  der  Geschwulst  einem  häufigen  Wechsel  unter- 
liegt; Gemtlthsbewegungen ,  therapeutische  Einwirkungen,  sonstige 
Veränderungen  des  Krankheitszustandes,  vor  allem  aber  Schwan- 
kungen der  Herzaction  sind  darauf  von  unverkennbarem  Einflüsse. 
Schon  Graves  beobachtete  (nach  S tokos)  drei  Fälle,  wo  mit 
jedem  Anfalle  von  Herzklopfen  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse 
eintrat  und  bei  nachlassendem  Anfalle  verschwand.  Aehnliche  Fälle, 
in  denen  eine  Zu-  und  Abnahme  der  Geschwulst,  je  nach  der  Stärke 
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der  HerzcontractioDen  bemerkbar  war,  werden  von  Henoch,  Beg- 
bie,  Marsh,  Gildemeester  und  Anderen  berichtet. 

Bald  nach  dem  Auftreten  der  Struma,  in  seltenen  Fällen  vor 
derselben,  noch  seltener  als  erstes  Kranl^heitssymptom ,  vor  der 
Struma  und  den  Palpitationen  (wie  in  einem  Falle  von  Mackenzie 
und  von  Chvostek)  entwickelt  sich  der  Exophthalmus.  Der- 
selbe ist  fast  ausnahmslos  ein  doppelseitiger.  Einzelne  Fälle  von 
einseitigem  Exophthalmus  werden  zwar  erwähnt  (Mackenzie, 
Förster  nach  Lebert,  Schnitzler,  Chisolm,  Emmert, 
F6r6ol)  —  müssen  aber  immer  einige  Zweifel  in  diagnostischer 
Beziehung  erwecken  (vgl.  „Diagnose").  Zuweilen  tritt  der  Exoph- 
thalmus an  einem  Auge  erst  später  auf;  häufig  ist  er  auf  beiden 
Seiten  nicht  gleich  intensiv,  so  dass  bald  das  rechte,  bald  das  linke 
Auge  stärker  hervorragt.  Sodann  kann  Exophthalmus  zuweilen  ganz 
fehlen  (nach  v.  Dusch  in  4  unter  58  Fällen)  --  während  er  in  an- 
deren Fällen  das  einzige  vorhandene  Cardinalsymptom  bildet  (Pra^l, 
D^granges  und  Sichel,  nach  Fischer),  alsdann  mit  ander- 
weitigen Allgemeinstörungen  verbunden,  so  dass  für  diese  Fälle  die 
Bezeichnung  „  Exophthalmie  cachectique'^  oder  „Cachexie  exophthal- 
mique"  nicht  ungerechtfertigt  erscheint. 

Dem  Grade  nach  ist  der  Exophthalmus  äusserst  verschieden, 
von  der  leichtesten  Prominenz  des  Augapfels  bis  zn  hochgradiger 
Protrusion,  wobei  die  Augenlider  den  Bulbus  nur  zum  kleinsten 
Theile  oder  gar  nicht  mehr  bedecken;  ja  bis  zur  Luxation  des 
Bulbus  (Pain  nach  Trousseau).  Der  prominirende  Augapfel  hat 
einen  ungewöhnlichen  Glanz  und  eine  eigenthtlmliche  Starre;  er  ist 
in  der  That  bei  längerem  Bestehen  des  Exophthalmus  oft  wenig 
beweglich  oder  sogar  ganz  immobil.  Auch  der  Exophthalmus  ist 
nicht  immer  gleich  deutlich ,  sondern  wächst  und  schwindet  häufig 
entsprechend  der  Stärke  der  Herzcontractionen;  auch  lässt  er  sich 
durch  leichten  Druck  auf  den  Bulbus  zuweilen  verklemem.  Fast 
stets  verbindet  sich  mit  dem  Exophthalmus  eine  zuerst  von  v.  Graefe 
als  charakteristisch  hervorgehobene  Erscheinung,  nämlich  die  ver- 
minderte oder  aufgehobene  Mitbewegung  des  oberen 
Augenlides  bei  Hebung  und  Senkung  der  Visirebene. 
Der  mangelnde  Consensus  zwischen  Lidbewegung  und  Hebung  oder 
Senkung  der  Visirebene  ist  nicht  etwa  durch  den  Exophthalmus  als 
solchen  bedingt;  denn  die  Lidbewegung  bleibt  intact  bei  Exoph- 
thalmus aus  anderweitigen  Ursachen  (Tumoren  der  Orbita  u.  s.  w.), 
während  sie  bei  dem  geringsten  Grade  von  Basedow'schem  Exoph- 
thalmus geschwächt  oder  aufgehoben  erscheint.   Die  Unabhängigkeit 
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dieses  Phänomens  Tom  Exophthalmus  geht  auch  daraus  hervor,  dass 
es  im  Verlaufe  der  Krankheit  verschwinden  kann,  und  zwar  sowohl 
spontan  y  wie  auf  therapeutische  Eingriffe  (narkotische  Injectionen), 
ohne  dass  der  Exophthalmus  sich  bessert.  Nach  v.  Graefe  ist 
daher  das  Phänomen  pathognostisch,  und  gerade  fttr  die  Erkenntniss 
der  geringeren  Grade  der  Basedow'schen  Krankheit,  für  die  Fälle, 
wo  die  Augen  kaum  tlber  die  physiologischen  Grenzen  hervbrge- 
trieben  sind  und  wo  auch  die  Struma  fehlt,  äusserst  wichtig.  Er 
beobachtete  einen  Kranken,  bei  dem  nur  dieser  mangelnde  Consensus 
zwischen  Lidbewegung  und  gehobener  oder  gesenkter  Blickebene 
und  Herzpalpitationen  vorhanden  waren ,  und^  der  sich  dadurch  als 
an  Basedow'scher  Krankheit  leidend  documentirte.  Ich  habe  der- 
artige Fälle  nicht  gesehen;  dagegen  fand  ich  in  einem  Falle  mit 
hochgradiger  Protrusion  des  Augapfels  die  Lidbewegung  fast  intact, 
kaum  über  die  physiologische  Breite  hinaus  vermindert;  ebenso  auch 
m  einem  andern  Falle  mit  massigem  Exophthalmus.  Als  patho- 
gnomonisch  möchte  ich  daher  das  Phänomen  nicht  gelten  lassen, 
obschon  seine  tiberwiegende  Häufigkeit  allerdings  anerkannt  wer- 
den muss. 

Eine  andere  seltenere  Symptomgruppe  ist  vielleicht  theilweise 
als  secundär,  und  zwar  als  Folgeerscheinung  des  Exophthalmus  und 
der  mangelhaften  Senkung  des  oberen  Augenlids,  zu  betrachten. 
Es  sind  dies  die  Ernährungsstörungen  des  Bulbus,  insbe- 
sondere der  äusseren  Augenhäute,  der  Gonjunctiva  und  Cornea. 
Die  gestörte  Lidbewegung  bedingt  eine  mangelhafte  Befeuchtung  des 
Auges;  es  entsteht  in  Folge  dessen  eine  Trockenheit  im  Conjunc- 
tivalsack,  Ausdehnung  der  Conjunctivalvenen ,  Conjunctivitis.  Die 
ThiHnensecretion  ist  häufig  gesteigert.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bleibt  es  bei  diesen  Erscheinungen;  in  schlimmeren  Fällen  kommt 
es  zu  schweren  Ernährungsstörungen  der  Hornhaut,  welche  mit  den 
Symptomen  der  neuroparalytischen  Ophthalmie  grosse  Aehnlichkeit 
darbieten  und  vielleicht  auch  eine  entsprechende  Deutung  erfordern 
(vgl.  „Analyse  der  Symptome").  Die  Cornea  verliert  zunächst  ihre 
Sensibilität;  es  bilden  sich  an  ihrer  Oberfläche  trockene,  gelbe 
Stellen,  die  sich  allmählich  vergrössern,  und  es  kommt  daselbst  zur 
Schorfbildung  mit  nachfolgender  diffuser  Vertrocknung  oder  sogar 
zur  Perforation.  In  anderen  Fällen  bilden  sich  an  mehreren  Stellen 
der  Cornea  gleichzeitig  zerstreute  Infiltrate,  und  es  kommt  zur  Ulce- 
ration  oder  ebenfalls  zur  Perforation.  Diese  Ernährungsstörungen 
des  Bulbus  werden  auffallenderweise  häufiger  bei  Männern  (Base- 
dow,  Prafe'l,   Naumann,   v.  Graefe)  —   in   selteneren  Fällen 
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jedoch  auch  bei  Frauen  (Layrence,   Tatum,   Teissier)  beob- 
achtet. 

Die  Accommodationistbei  der  Basedow'schen  Krankheit  meist 
unverändert,  zuweilen  etwas  abgeschwächt  in  Folge  der  leidenden 
Beweglichkeit  des  Bulbus.  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung ergibt  nach  v.  Graefe  in  der  Regel  eine  Verbreiterung 
und  stärkere  Schlängelung  der  RetinalTcnen.  St  eil  wag  erhielt  in 
3  Fällen  ganz  negative  Resultate;  Emmert  fand  in  mehrerei 
Fällen  weite  Retinalvenen  bei  engen  Arterien.  Dagegen  beobachtete 
0.  Becker  in  4  Fällen  eine  spontan«  Pulsation  der  Netz- 
hautarterien (ohne  gleichzeitigen  Venenpuls)  bei  meist  verbreiterten 
Arterien  und  Venen,  fn  2  anderen,  von  Becker  untersuchten  FäUeo 
war  das  Polsationsphänomen  nicht  bemerkbar.  —  J)ie  Pupille  isl 
in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  unverändert: 
eine  Thatsache  die  um  so  wichtiger  ist,  als  der  experimentell  bei 
Thieren  hervorgerufene  Exophthalmus,  z.  B.  im  Erstickungstode  oder 
beim  Tode  durch  Herzlähmung,  immer  von  Pupillen-Dilatation  be- 
gleitet ist.  Allerdings  sind  die  Angaben  der  Autoren  in  Bezug  auf 
das  Verhalten  der  Pupille  nicht  ganz  übereinstimmend;  von  einzelnen 
Autoren  (Romberg,  Reith,  Geigel,  Friedrich,  Gazalis  nach 
Trousseau,  Fournier  und  Ollivier)  wird  Pupillenerweiterung 
angeführt,  indessen  stand  dieselbe  wohl  in  keinem  Zusammenhange 
mit  der  Basedow'schen  Krankheit,  sondern  die  betreffenden  Kranken 
waren  wahrscheinlich  Myopen.  Gildemeester  fand  in  einem  Falle 
die  Pupillen  anfangs  sehr  erweitert,  später  verengert;  Gheadle 
constatirte  eine  geringe  Erweiterung  bei  völlig  normaler  Reaction; 
Nitzelnadel  in  einem  Falle  Verengerung;  Emmert  in  einzel- 
nen Fällen  Verengerung,  in  anderen  Erweiterung.  Dagegen  fand 
V.  Graefe  (nach  mündlicher  Mittheilung)  unter  nahezu  200  Fällen 
von  Basedow'scher  Krankheit  niemals  eine  Dilatation  der  Pupille. 
Auch  ich  habe  eine  solche  in  Fällen  von  echtem  Morbus  Basedowii 
niemals  gesehen;  dagegen  habe  ich  schon  früher  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  es  Fälle  von  Struma  mit  geringem  (einseitigem) 
Exophthalmus  und  mit  Pulsbeschleunigung  gibt,  die  nicht  als 
Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit,  vielmehr  als  secundäre, 
von  der  strumösen  Geschwulst  bedingte  Neurosen  des 
Hals-Sympathicus  aufzufassen  sind,  und  die  sich  gerade  durch 
die  beträchtliche  Pupillen-Erweiterung  sowie  ausserdem  durch  die 
einseitig  erhöhte  Temperatur  der  leidenden  Kopf  hälfte  charakte- 
risiren  (vgl.  „Diagnose'').  Ein  ganz  ähnlicher  Symptomencomplex 
kann  natürlich   auch    ohne  Struma,    bei  einer   durch  anderweitige 
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LSsionen  bedingten  einseitigen  Affection  des  Hals-Sympathicus  vor- 
kommen. 

Unter  den  sonstigen  ineonstanteren  Erscheinungen  der  Base- 
do waschen  Krankheit  ist  die  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
herrorzuheben,  die  bereits  den  ersten  Beobachtern  nicht  entgangen 
ist  Die  Kranken  fühlen  dieise  Temperaturerhöhung,  auch  wenn  sie 
objectiv  sehr  massig  ist,  subjectiy  als  Hitze ,  die  häufig  auch  von 
eber  vermehrten  Schweisssecretion  begleitet  ist.  Schon 
Basedow  hat  auf  dieses  Hitzegeftihl  aufmerksam  gemacht,  und  in 
der  neueren  Literatur  sind  u.  A.  Fälle  beschrieben ,  wo  dasselbe  ein 
80  starkes  war,  dass  die  Kranken  ihre  Kleider  von  sich  warfen 
(Trousseau,  Fournier  und  Ollivier).  In  der  Regel  ist  die 
objectiv  nachweisbare  Temperaturerhöhung  nicht  sehr  bedeutend; 
sie  scheint  aber  bei  genauer  und  häufig  wiederholter  Nachforschung 
selten  gänzlich  zu  fehlen.  Paul  fand  in  einem  Falle  eine  Erhöhung 
om  0,5—10  C.,  Teich ert  öfters  um  1— 2»;  auch  Cheadle  gibt 
in  seinem  Berichte  über  8  Fälle  von  Morbus  Basedowii  an,  stets 
eine  Temperaturerhöhung  gefunden  zu  haben.  Ich  habe  in  sämmt- 
lichen  von  mir  beobachteten  Fällen  eine  Temperaturerhöhung  von 
0)5 — 1^  C.  wenigstens  zeitweise  constatirt,  und  in  einem  Falle 
(20jährige8  Mädchen,  wo  die  Temperatur  während  der  dreiviertel- 
jährigen  Behandlung  sehr  häufig  gemessen  wurde)  betrug  sie  stets 
zwischen  38,2  und  38,8  ^  G.  in  der  Axilla.  Doch  berichten  Gharcot 
nndDumont  auch  Fälle,  in  denen  die  Temperatur  vollständig  nor- 
mal war.  Selbstverständlich  hat  die  geftindene  Temperatursteigerung 
nur  einen  Werth  in  den  uncomplicirten ,  ohne  eine  begleitende  fieber- 
hafte Krankheit  einhergehenden  Fällen. 

Was  die  vermehrte  Schweisssecretion  betrifft,  so  ist  diese  nicht 
ganz  selten  auf  eine  Körperhälfte  beschränkt  (Ephidrosis 
unilateralis).  Nitzelnadel  und  Ghvostek  haben  Fälle  mit- 
getheilt,  in  welchen  dieses  Symptom  gleichzeitig  mit  einer  Veren- 
gerung der  betreffenden  Pupille  beobachtet  wurde.  Auch  ein  neuer- 
dings von  Ebstein  publicirter  Fall  von  Hyperidrosis  unilateralis 
mit  Struma  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  dürfte  hierher 
gehören;  weniger  dagegen  der  Fall  von  Guttmann,  in  welchem 
profuse  Schweisssecretion,  zeitweise  Söthung  und  Temperaturerhöhung 
der  linken  Gesichtshälfte  neben  leichtem  linksseitigem  Exophthalmus 
und  Dilatation  der  linken  Pupille  beobachtet  wurde  (vgl.  oben). 

Femer  ist  eine  Reihe  von  nervösen  Störungen  zu  erwäh- 
nen, die  zwar  nicht  als  wesentlich  und  pathognomonisch,  aber  doch 
als   besonders   häufige  Begleiterscheinungen  der   Krankheit   gelten 
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dürfen,  nnd  wahrscheinlich  zum  Theil  in  einer  vorhandenen  neuro- 
pathischen  Prädisposition  wurzeln.  Es  gehören  dahin  die,  bereits 
bei  Gelegenheit  der  Aetiologie  besprochenen  Complicationen  mit 
Hysterie,  Epilepsie  und  Geisteskrankheit  —  wobei  hinzugefügt  werden 
muss,  dass  leichtere  psychische  Alterationen,  veränderliche,  gereizte, 
besonders  weinerliche  Gemüthsstimmung ,  abwechselnde  Excitations- 
und  Depressionszustände  u.  s.  w.  bei  den  höheren  Graden  von  Morbus 
Basedowü,  namentlich  beim  weiblichen  Geschlechte,  äusserst  häufig 
vorkommen.  Oefters  klagen  die  Kranken  auch  über  intensiven  (zu- 
weilen einseitigen)  Kopfschmerz,  Schwindelgefbhl,  völlige  Arbeits- 
unfähigkeit, Denk-  und  Gedächtnissschwäche,  quälende  Schlaflosig- 
keit, und  sprechen  die  Befürchtung  aus,  wahnsinnig  zu  werden. 
Zuweilen  wird  Bjalimie,  häufiger  Appetitlosigkeit,  selbst  Ekel  vor 
aller  Nahrung,  Üebelkeit,  Erbrechen,  mit  consecutiver  Abmagerung 
beobachtet.  Alle  diese  Erscheinungen,  insbesondere  die  psychischen 
Alterationen,  sind  in  der  Regel  nicht  gleichmässig  vorhanden,  sondern 
können  den  Hauptsymptomen  der  Krankheit  proportional  an  Inten- 
sität zu-  oder  abnehmen,  oder  selbst  zeitweise  verschwinden. 

In  einem,  von  Föröol  mltgeth^ilten  Falle  traten  neben  und  nach 
den  gewöhnlichen  Symptomen  (rechtsseitige  Struma,  Exophthalmus, 
Palpitationen)  auch  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schwindel,  Tremor, 
schwankender  Gang  mit  Neigung  nach  rechts  zu  fallen  und  Diplopie, 
durch  eine  Parese  des  rechten  Trochlearis  bedingt,  auf.  Ausserdem 
bestand  herabgesetzte  Motilität  und  Hyperalgesie  auf  der  rechten,  Ver- 
minderung der  Schmerzempfindung  auf  der  linken  Körperhälfte,  und 
beiderseits  Steigerung  der  Reflexaction.  —  In  einem  von  mir  beobach- 
teten Falle  war  gleichzeitige  Abducens-Lähmung ,  in  einem  anderen 
Paraparese  der  unteren  Extremitäten  vorhanden. 

Von  grossem  Interesse  ist  auch  das  nicht  ganz  selten  beobach- 
tete Auftreten  von  Hautstörungen  bei  Morbus  Basedowü.  Ab- 
gesehen von  den  schon  erwähnten  Anomalien  der  Schweisssecretion, 
beschrieb  Leube  ein  leichtes  Sklerem  an  Gesicht  und  Handrücken; 
Raynaud  sah  in  4  Fällen  die  als  Leukoderma  oder  Vitiligo  be- 
kannte Entfärbung  der  Haut,  und  citirt  einen  ähnlichen  Fall  von 
Trousseau.  Letzterer,  sowie  ausserdem  St  eil  wag  (nach  Neu- 
mann), Bartholow,  und  neuerdings  in  2  Fällen  Bulkley  con- 
statirten  femer  das  Erscheinen  von  Urticaria  oder  dieser  sehr  ähn- 
lichen Exanthemen  im  Verlaufe  der  Krankheit. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  abgesehen  von  den  seltenen, 
auch  sonst  mehrfach  abweichenden  Fällen ,  die  man  als  acuten  Mor- 
bus Basedowii  unterscheiden  kann,  stets  ein  sehr  protrahirter.  Das 
Leiden  kann  Monate,  Jahre  hindurch  mit  abwechselnder  Besserung 
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und  Verschlimmeniiig  der  Haupterscheinangen  einhergehen.  Nicht 
ganz  selten  kommt  es  später  oder  in  Folge  therapeutischen  Ein- 
greifens zur  yOlligen  Heilang,  soweit  solche  wenigstens  ans  dem 
danemden  Fortbleiben  der  Gardinalsymptome  gefolgert  werden  kann. 
In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Schwangerschaft  einen  glücklichen 
Einfloss  gehabt  zu  haben  (Gharcot,  Trousseau,  Corlieu). 
Meist  jedoch  ist  der  Verlauf  ein  ungttnstigerer.  Häufig  entwickeln 
sich  consecutive  Veränderungen  am  Herzen ;  die  andauernd  vermehrte 
Herzarbeit  fbhrt  zur  Dilatation  beider  Ventrikel  und  zur  compen- 
sirenden  Hypertrophie,  und  eintretende  Compensationsstörung  kann 
q^ter  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigen.  In  anderen  Fällen 
erfolgt  derselbe  unter  erschöpfendem  Marasmus  oder  durch  inter- 
cnrrente  Krankheiten  (Lungenentzündungen,  apoplektische  Anfälle) 
oder  sonstige  Gomplicationen,  namentlich  Tuberkulose  und  Klappen- 
fehler des  Herzens.  In  dem  von  Fournier  und  OUivier  be- 
schriebenen Falle,  sowie  in  einem  anderen  von  Rabejac  (vgl. 
„anatomische  Veränderungen")  erfolgte  der  Tod  unter  fortschreiten- 
der Gangrän  der  unteren  Extremitäten,  ohne  dass  für  die  plötzlich 
aa%ehobene  Ernährung  dieser  Theile  ein  materieller  Grund  vorlag. 

Anatomische  Veränderungen. 

Die  Zahl  der  bekannt  gewordenen  Sectionsbefdnde  ist  noch  eine 
sehr  geringe,  was  nicht  befremden  kann,  da,  abgesehen  von  der  Neu- 
heit des  Leidens,  Patienten  mit  Bascdow'scher  Krankheit  selten  in 
die  Hospitäler  kommen  und  noch  seltener  bis  zu  ihrem  Tode  in 
denselben  verweilen.  Die  anatomische  Untersuchung  der  Struma 
ergab  meistens  Erweiterung  der  Venen  oder  bedeutende  Entwickelung 
der  Arterien  (Smith  undMacDowel,  nach  Stokes;  Naumann; 
J.  Banks,  nach  Moore,  Fournier  und  Ollivier);  das  Drüsen- 
gewebe entweder  normal,  oder  einfach  hyperplastisch,  oder  mit  Gysten 
durchsetzt  und  durch  Neubildungen  von  entschieden  secundärem 
Charakter  verändert.  Am  Bulbus  findet  sich  fast  constant  eine  be- 
trächtliche retrobulbäre  Fettentwickelung  (Basedow,  Heusinger, 
Naumann,  Laqueur,  Traube  -  Recklinghausen,  Peter, 
Fournier  und  Olli  vier,  und  Andere);  zuweilen  auch  gleichzeitig 
atheromatöse  Entartung  der  Art.  ophthalmica  (Naumann),  oder, 
wie  in  dem  Traube 'sehen  Falle,  vorgeschrittene  fettige  Degeneration 
der  Augenmuskeln,  die  wohl  consecutiv,  durch  Nichtgebrauch  und 
Dehnung  bedingt  ist.  Eine  grössere  Aufmerksamkeit  wurde  neuer- 
dings dem  Nervensystem,  und  besonders  seit  den  bekannten  Experi- 
menten von  Glaude  Bernard  dem  Hals-Sympathicus  nebst  seinen 
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GaDglien  geschenkt  In  dieser  Beziehung  lauten  die  Befunde  jedoch 
sehr  verschieden.  Während  die  meisten  Autoren  (Tronsseau 
nach  Peter;  Seith;  Cruise  und  M'Donneil  nach  Moore; 
Traube- Recklinghausen  ;  Biermer;  Virchow  ;  Geigel; 
Knight)  zu  positiven  Ergebnissen  gelangten,  konnten  dagegen  An- 
dere (Paul,  Fournier  und  Ollivier,  Rabejac,  Wilks,  Ha- 
bershon,  Goodhart)  keine  Veränderungen  am  Sympathicus  und 
seinen  Ganglien  nachweisen. 

Der  von  Peter  beschriebene  Fall  (merkwürdig  durch  seine  plötz- 
liche Entstehung;  vgl.  oben)  endete  nach  achttägigem  Verlaufe  tödtlich. 
Die  Section  (Lancereaux)  ergab  als  wesentlichen  Befund  ein  Ueber- 
wiegen  des  Bindegewebes  und  Verringerung  der  Nervenelemente  in 
einzelnen  Abschnitten  des  Hals-SympathicuS;  und  zwar  besonders  im 
rechten  y  weniger  im  linken  Ganglion  inferius^  während  dagegen  das 
oberste  und  mittlere  Halsganglion  ganz  normal  erschienen.  Der  Plexus 
cardiacus  zeigte  keine  auffällige  Veränderung. 

Der  Fall  von  Reith  betraf  einen  24jährigen  Mann;  längere  Dauer 
der  Krankheit.  Die  Section  (B  e  v  e  r  i  d  g  e)  ergab  im  Wesentlichen  eine 
Vergrösserung  des  mittleren  und  unteren  Cervicalganglion ;  sie  waren 
hart  und  fest  und  zeigten  unter  dem  Mikroskop  eine  Infiltration  mil 
graulicher  Masse.  Auch  der  Sympathicusstrang,  sowie  die  zur  Arteria 
thyreoidea  inferior  und  vertebralis  von  ihm  abgehenden  Aeste  waren 
vergrössert  und  tuberculös  verändert. 

In  dem  von  Cruise  und  M'Donnel  obducirten  Falle  fanden 
sich  die  untersten  Cervicalganglien  beiderseits  fast  obliterirt,  durch 
Zell-  und  Fettgewebe  ersetzt.  —  In  dem  Traube-Recklinghan- 
se n'schen  Falle  wird  auffallende  Dünne  des  Sympathicus  und  seiner 
Ganglien  angegeben ;  ausserdem  waren  jedoch  im  Sympathicus  sowenig 
wie  im  Vagus  Veränderungen  zu  finden.  —  Biermer  fand  (nach 
brieflicher  Mittheilung)  bei  einem  Manne  hochgradige  Atrophie  beider 
Sympathici,  besonders  des  rechten.  -  Virchow  fand  bei  einem 
Manne ^  der  unter  hydropischen  Erscheinungen  starb,  ausser  Herz- 
hypertrophie mit  sehr  ausgedehnter  Myocarditis  und  Schilddrttsenver- 
grösserung  eine  sehr  beträchtliche  Vergrösserung  und  interstitielle 
Verdickung  des  Uals-Sympathicus,  namentlich  der  obersten  und  unter- 
sten Ganglien. 

In  dem  GeigeTschen  Falle  (4 8 jähriger  Mann)  fanden  sich  die 
beiden  Hals-Sympathici  von  einer  auffallend  dicken,  fettreichen  Binde- 
gewebscheide umschlossen,  aber  das  Mikroskop  wies  weder  an  den 
eigentlichen  Nerven,  noch  an  den  Ganglien  ausser  intensiv  brauner 
Pigmentirung  der  letzteren  eine  Veränderung  nach,  auch  war  keine 
Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  zu  constatiren.  Die  Hals- 
theile  beider  Vagi,  sowohl  frisch  als  nach  Conservirung  in  Mttller- 
schem  Liquor  untersucht,  erwiesen  sich  normal.  Von  sonstigen  er- 
wähnenswerthen  Veränderungen  fanden  sich :  Verwachsung  des  Central- 
kanals  des  Rückenmarks,  beträchtliche  Füllung  der  feineren  und  feinsten 
Gefässe  des  Rückenmarkes;  in  der  nächsten  Umgebung  des  Central* 
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kanals  war  die  Subetans  des  Markes  ziemlich  derb  und  eine  leichte 
Wachenmg  der  Nenroglia  vorhanden;  ausserdem  eine  Geschwulst  an 
der  Sjnchondrosis  spheno-occipitalis. 

In  dem  Falle  von  K night  (33 jähriger  Mann)  war  das  Unke 
untere  Gervicalganglion  des  Sympathicns  grösser  als  das  rechte ;  die 
Menge  des  Bindegewebes  erheblich  vergrössert,  während  die  Nerven- 
lellen  beträchtlich  kleiner  und  weniger  pigmentirt  erschienen.  Auch 
im  mittleren  und  oberen  Sympathicus-Ganglion  linkerseits  waren  die 
Nervenzellen  viel  kleiner  als  rechts.  Die  Nervenfasern  im  linken 
Sympathicns  zeigten  sich  ausserdem  halb  so  schmal,  als  die  des  rechten. 

Paul  fand  am  Brust-  und  Halstheil  beider  Sympathicusstränge 
nichts  Abnormes;  auch  nicht  in  den  untersten  Halsganglien.  Sowohl 
bei  frischer  Untersuchung,  wie  auch  nach  voraufgegangener  Carmina- 
tion  erschienen  die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  von  vollkommen 
normalen  Dimensionen,  mit  deutlichen  Kernen  und  Kernkörperchen, 
zum  Theil  farblos,  zum  Theil  pigmentirt. 

Auch  in  dem  mehrfach  erwähnten  Falle  von  Fournier  und 
Olli  vi  er  fanden  sich  am  Sympathicns  (Hals-,  Brust-  und  Bauchstrang) 
keine  Veiilnderungen.  Die  Untersuchung  wurde  von  Ran  vi  er  an 
Carminpräparaten  mit  grosser  Sorgfalt  vorgenommen.  Sowohl  Nerven- 
flasem  wie  Ganglienzellen  verhielten  sich  völlig  normal ;  auch  eine  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  war  nirgends  vorhanden.  —  In  dem  Falle 
von  R  a  b  e  j  a  c  (58  jährige  Frau)  wurde  der  Sympathicns  von  B  o  u  v  i  e  r 
mikroskopisch  untersucht  und  ganz  normal  gefunden.  —  Auch  Wilks 
fand  in  seinem  Falle  makroskopisch  an  den  Ganglien  des  Sympathicns 
keine  Abnormität,  dieselben  erschienen  sogar  auffallend  weiss  von 
Farbe;  mikroskopisch  fand  sich  ausser  einer  Vermehrung  der  binde- 
gewebigen Fasern  nichts  Anomales.  Ebenso  in  den  neuerdings  von 
Habershon  und  Goodhart  mitgetheilten  Befunden. 

■ 

Diese  wenigen  und  noch  dazu  so  heterogenen  Befände  lassen  sich 
flir  die  Pathogenese  und  Theorie  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  nnr 
mit  der  grössten  Vorsicht  verwerthen.  Allerdings  kommen  nur  sechs 
im  Wesentlichen  negative  Befunde  am  Sympathicus  auf  acht  positive ; 
indessen  die  in  den  letzteren  Fällen  constatirten  Veränderungen  sind 
zom  Theil  derartig,  dass  sie  kaum  mit  Nothwendigkeit  functionelle 
Störungen  im  Gebiete  des  Sympathicus  herbeiführen  mussten.  So 
handelt  es  sich  z.  B.  in  dem  Falle  von  G  ei  gel  nur  um  eine  Ver- 
dickung der  Bindegewebsscheide ,  während  Nervenfasern,  Ganglien- 
zellen (ausser  der  stärkeren  Pigmentimng)  und  interstitielles  Binde- 
gewebe normal  erschienen.  Bemerkenswerth  scheint  mir  der  Umstand, 
dass  in  den  wenigen  Fällen  mit  positivem  Befunde  am  Sympa- 
thicns, bei  denen  eine  genauere  Untersuchung  stattfand,  ziemlich 
einstimmig  das  unterste  Gervicalganglion  als  vorzugsweise  oder  aus- 
schliesslich betheiligt  hervorgehoben  wird  (Peter;  Reith;  Cruise 
imd   M'Donnell;    Virchow;    KJnight).     Neben   dem   untersten 
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Halsganglion  fand  sich  einmal  noch  das  mittlere  (Reith),  einmal 
das  obere  (Virchow)  mitbetheiligt;  in  dem  Knight'schen  Falle 
zeigten  sowohl  das  obere  wie  das  mittlere  Ganglion  VeränderungeD, 
jedoch  weniger  erheblich  als  das  untere.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
auch  Ebstein  in  dem  schon  erwähnten  Falle  von  Hyperidrosis  ani- 
lateralis  mit  Struma  und  linksseitiger  Herzhypertrophie  auffallende 
Veränderungen  des  linken  Hals-Sympathicus,  und  zwar  vorzugsweise 
des  Ganglion  inferius,  fand,  bestehend  in  varicöser  Erweiterung  der 
Blutgefässe  nebst  starker  Pigmentirung  der  Ganglienzellen.  In  den 
meisten  Fällen  von  unzweifelhaftem  M.  B.  betrafen  die  Veränderungen 
beide  Sympathici,  jedoch  zum  Theil  nicht  gleichmässig,  sondern 
stärker  auf  einer  Seite;  entweder  auf  der  rechten  (Peter,  Bier- 
mer)  oder  auf  der  linken  (Reith);  in  dem  Falle  von  Enight  war, 
wie  es  scheint,  der  linke  Sympathicus  ausschliesslich  betheiligt 
In  dem  Geig eT sehen  Falle  bestanden  gleichzeitig  Veränderungen 
am  Rückenmark,  die  jedoch  eine  unmittelbare  Verwerthung  nicht 
zulassen.  Genaue  Untersuchungen  des  Gehirns,  namentlich  der  Gross- 
hirnrinde, die  aus  mehr  als  einem  Grunde  sehr  wünschenswerth 
wären,  liegen  bisher  leider  nicht  vor. 

Analyse   der   Symptome,   und   Theorie   der  Krankheit 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  einer  Analyse  der  einzeben 
Hauptsymptome,  und  suchen  wir  von  hier  aus  zu  einer  allgemeinen 
Theorie  der  Krankheit  vorzudringen  —  wobei  wir  jedoch  von  vorn- 
herein auf  ein  ziemlich  unbefriedigendes  Resultat  gefasst  sein  mögen. 

Wir  wollen  zuerst  die  Struma  besprechen,  weil  man  mehrfach 
versucht  hat,  die  übrigen  Symptome  zu  dieser  in  ein  Abhängigkeits- 
verhältniss  zu  bringen  (Koeben,  Piorry,  Gros  und  Andere),  ob- 
gleich die  Struma,  wie  wir  gesehen  haben,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  keineswegs  das  erste, Symptom  ist.  Trousseau  und  Andere 
betrachteten  die  Struma  (wie  auch  den  Exophthalmus)  als  Folge 
einer  Congestion  zur  oberen  Körperhälfte,  während  umgekehrt  die 
MenstruationsstöruBgen,  resp.  die  Amenorrhoe  als  Folge  der  geringeren 
Blutzufuhr  zur  unteren  Körperhälfte  gelten  sollten.  Die  Ursache  der 
Hyperämie  suchte  man,  nach  Analogie  der  bekannten  Bernard 'sehen 
Experimente,  in  einer  Erweiterung  der  Gefässe  durch  Lähmung  der 
im  Hals- Sympathicus  verlaufenden  vasomotorischen  Nerven.  In  der 
That  sprechen  einzelne  Thatsachen  zu  Gunsten  dieser  Erklärung: 
die  stark  pulsirenden,  häufig  geschlängelten  und  sichtbar  hervor- 
tretenden kleinen  Arterien  in  der  Ramification  der  Carotis;  das  oft 
asche  Entstehen  der  Struma,   die  Weichheit  der  Geschwulst,  die 
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itlhlbare  Polsation  der  Schilddrüsen  -  Arterien ,  die  darüber  hörbaren 
blasenden  Geräusche,  die  wechselnde  Zu-  und  Abnahme  der  Ge- 
schwulst je  nach  der  Stärke  der  Herzcontractionen ,  auch  die  ana- 
tomisch nachgewiesene  abnorme  Erweiterung  der  Schilddrüsen- Arterien 
and  -Venen.  Andereiseits  fehlt  jedoch  bisher  der  experimentelle 
Nachweis  9  dass  Sympathicus  -  Durchschneidung  Struma  hervorrufen 
kann.  Dieser  Nachweis  müsste  um  ko  mehr  gefordert  werden ,  als 
bekanntlich  Struma  bei  Thieren  sehr  häufig,  und  sogar  endemisch 
in  denselben  Gegenden  wie  beim  Menschen  vorkommt  (Virchow, 
Baillarger);  auch  hat  Boddaert  den  Beweis  gefUhrt,  dass  Unter- 
bmdnng  der  Venae  jugulares  in-  und  extemae  und  der  Venae  thy- 
reoideae  inferiores  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  eine  An- 
schwellnng  der  Schilddrüse  hervorruft.  Die  Entstehung  der  Basedow- 
schen Struma  aus  einer  (arteriellen  und  venösen)  Gefässerweiterung 
ist  demnach  als  sehr  wahrscheinlich  anzusehen ;  ihr  Zusammenhang 
mit  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  (resp.  des  Sympathicus) 
muss  dagegen  einstweilen  dahingestellt  bleiben. 

Neuerdings  ist  sogar  eine  gerade  entgegengesetzte  Erklärung  der 
Struma  durch  Benedikt  versucht  worden.  Dieser  betrachtet  die 
Gefässerweiterung  nicht  als  Product  der  Lähmung^  sondern  umgekehrt 
der  Reizung  von  (ebenfalls  im  Sympathicus  verlaufenden)  gefässerwei- 
temden  Nerven.  Er  gründet  diese  Ansicht  auf  die  bekannten  neueren 
Versuche  von  Bernard,  Schiff,  Ludwig  und  Lo von,  welche  die 
Existenz  von  activ  gefässerweiternden  Nerven  zu  erweisen  scheinen. 
Diese  Versuche  betreifen  allerdings  nur  einzelne  Nervengebiete  (Nn, 
erigentes  penis  nach  L  o  v  ^  n ;  die  aus  dem  Facialis  stammenden  Nerven 
der  Parotis;  Muskelarterien,  nach  Ludwig  und  H a fi z)  und  gestatten 
auch  meist  eine  anderweitige  Deutung.  Auch  können  wir  den  Mecha- 
nismus einer  solchen  activen  Gefässerweiterung  aus  dem  histologischen 
Bau  der  Arterien  nicht  befriedigend  erklären.  Benedikt  versucht 
eine  solche  Erklärung,  indem  er  an  die  longitudinalen  Muskelzellen  der 
Gefässwände  erinnert,  deren  Verkürzung  über  der  gespannten  Blut- 
sänle  eine  Verkürzung  des  Arterienrohres  mit  Erweiterung  desselben 
hervorrufen  müsse.  Ob  diese  Auffassung  dem  Thatbestande  entspricht, 
werden  vielleicht  spätere  Beobachtungen  lehren;  in  den  grossen  arte- 
riellen Gefässen  kann  die  active  Erweiterung  in  der  genannten  Weise 
jedenfalls  nicht  zu  Stande  kommen,  da  dieselben  keine  Muskelzellen 
besitzen.  Was  die,  für  die  Basedow'sche  Struma  speciell  in  Betracht 
kommenden  Arterien  der  Schilddrüse  betriflft,  so  hat  Möller  auf  An- 
regung von  Benedikt  die  Art.  thyreoidea  in  Bezug  auf  ihren  Gehalt 
an  glatten  Muskelzellen  untersucht  und  zwischen  Intima  und  Adven- 
titia,  sowie  auch  in  letzterer  selbst  ein  ziemlich  dichtes  Stratum  solcher 
Zellen  gefunden.  —  Die  Benedikt' sehe  Erklärung  würde  allerdings  die 
Theorie  der  Krankheit  in  hohem  Grade  vereinfachen,  insofern  man 
alsdann  die  sämmtlichen  Hauptsymptome  auf  einen  Reizzustand  sympa- 
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thischer  Fasern  zurückfuhren  könnte.  Eine  nicht  unwichtige  Stütze 
findet  dieselbe  in  den  neuerdings  durch  Goltz  vertretenen  Anschau- 
ungen über  die  gef ässerweiternden  Nerven.  Goltz  spricht  sich  sogar^ 
bei  Gelegenheit  seiner  am  Ischiadicus  angestellten  Versuche^  ausdrück- 
lich dahin  aus,  dass  in  dem  bekannten  B  e  r  n  a  r  d'schen  Grundversnche 
(s.  0.)  die  consecutive  einseitige  Temperatursteigerung  nicht  auf  eine 
Lähmung  gefttssverengemder,  vielmehr  auf  eine  durch  den  Schnitt  be- 
dingte Reizung  gefässerweitemder  Fasern  zu  beziehen  sein  dürfte.  Ich 
kann  mich  jedoch  diesen  Anschauungen  nicht  anschliessend  und  moas 
ihnen  gegenüber  auf  die  Resultate  der  neuesten,  von  Land  eis  und 
mir  über  diesen  Gegenstand  unternommenen  Versuche  (Virchow's  Arch. 
1876,  Bd.  LXVI)  verweisen. 

Das  zweite  Cardinalsymptom  des  I^eidens,  der  Exophthalmus 
ist  wahrscheinlich  auf  verschiedene  genetische  Momente  zorück- 
zuftlhren.  Zum  grossen  Theile  beruht  derselbe  allem  Anschein  nach 
auf  Bluttiberfüllung  (venöser  Hyperämie)  und  vermehr- 
ter Fettentwickelung  im  Zellgewebe  der  Orbita.  Dass 
eine  abnorme  Blutfttlle  während  des  Lebens  bestehe,  wird  aus  der 
analogen  BlutfUlle  in  der  Struma,  und  ferner  aus  der  Beobach- 
tung wahrscheinlich,  dass  mit  Nachlass  der  Herzpalpitationen  der 
Exophthalmus  häufig  abnimmt  und  mit  Verstärkung  der  Herzthätig- 
keit  wieder  wächst,  dass  er  auf  leichten  Fingerdruck,  sowie  nach 
dem  Tode  in  die  Orbita  zurücksinkt,  Für  die  Möglichkeit  einer 
auf  solche  Weise  zu  Stande  kommenden  mechanischen  Hervordiüngung 
des  Bulbus  haben  wir  vielfache  Analogien.  Bei  Neugeborenen  ist 
ein  leichter  Exophthalmus  nach  längerer  Geburtsdauer  durch  Druck 
und  dadurch  gehemmten  Blutabfluss,  oder  nach  instrumenteller 
Eunsthtilfe  beobachtet  worden;  ebenso  bei  Frauennach  angestrengter 
Geburtsarbeit.  Ferner  kann  Exophthalmus  aus  verschiedenen  anderen 
Ursachen,  welche  zur  serösen  Durchfeuchtung  des  retrobulbären 
Fettgewebes  führen  (z.  B.  nephritischem  Hydrops),  ganz  mechanisch 
entstehen*)»  ebenso  bei  Congestionen  nach  dem  Kopfe').  Eine 
Reihe  anderer  Ursachen  (abgesehen  natürlich  von  Tumoren  der 
Orbita),  wie  heftige  Anstrengungen,  Convulsionen  u.  s.  w.  kann  eben- 
falls durch  gesteigerten  Blutdruck  in  den  Venen  der  Orbita  Exoph- 
thalmus herbeiflühren  (Demarquay)').  Hierher  dürfte  auch  eine 
merkwürdige  Beobachtung  von  De  eis*)  gehören,  der  bei  einer  Fran 
nach  einer  heftigen  Kopfcongestion  linksseitigen  Exophthalmus  auf- 

1)  Vgl.  Demarquay,  Traitö  des  tumeurs  de  Torbite.  p.  171  und  lS3(F&Ue 
von  Roche  und  Lecorch^).  —  Fischer,  1.  c.  (Beobachtung  XVII  und  XVHI). 

2)  Demarquay,  1.  c.  p.  189  (Beobachtung  von  Sichel). 

3)  1.  c.  p.   157  sqq. 

4)  These  sur  Taneurysme  cirsoide;  vgl.  Gaz.  hebJom.  1862.  p.  4S2. 
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treten,  and  wieder  yerschwindeo  sah,  als  die  benachbarte  Temporal- 
arterie anschwoll,  die  bedeckende  Haut  sich  röthete  und  ödematös 
wurde.  Aach  die  Besultate  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
bei  Morbus  Basedowii  rechtfertigen  die  Annahme  einer  venösen  Hyper- 
brde.  Endlich  bat  kürzlich  Boddaert  durch  ktlnstlich  erzengte 
btraoculare  Hyperämie  nach  Unterbindung  der  beiden  Venae  jugu- 
lirw  mtemae  und  extemae  und  gleichzeitiger  Durchschneid ung  beider 
Hili-Sympathici  einen  ziemlich  beträchtlichen  Exophthalmus  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  erzeugt;  derselbe  bestand  Tage 
lang  and  verschwand  erst  mit  Nachlass  der  venösen  Hyperämie  in 
Folge  hergestellten  CoUateralkreislaufs. 

Die  zweite  Ursache  des  Exophthalmus,  die  beträchtliche  Ver- 
■ehrung  des  retrobulbären  Fettgewebes,  ist  durch  eine  Reihe  von 
Seedonsbefhnden    direct  erwiesen   (auch   ich   habe  mich  in  einem 
Falle  mit  sehr  hochgradigem  Exophthalmus  davon  tiberzeugt,  dass 
dieser  Factor  jedenfalls  bei  Entstehung  des  Symptoms  eine  Haupt- 
rolle spielt).  —  Wahrscheinlich  ist  aber  ausser  diesen  beiden  Ent- 
itehnogsmomenten  noch  ein  drittes  mit  in  Rechnung  zu  ziehen,  näm- 
lich die  Contraction  der  glatten  Muskelfasern  der  Orbita 
idea  von  H.  M  tili  er  entdeckten,  in  der  Gegend  der  Fissura  orbi- 
tilia  inferior  liegenden  und  vom  Sympathicus  innervirten  M.  orbi* 
tafisj.    Claude  Bernard  hatte  bekanntlich  gezeigt,  dass  Durch- 
achneidnng  des  Hals  -  Sympathicus  wie  auch  der  vorderen  Wurzeln 
der  zwei  obersten  Brustnerven  u.  A.  Retraction  des  Bulbus  —  gal- 
Ttniache  Reizung  der  peripherischen  Enden  nach  der  Durchschnei- 
dong  dagegen  Erweiterung  der  Lidspalte  und  Exophthalmus  hervor- 
ruft.   Dieser  Exophthalmus  ist  wahrscheinlich  vorzugsweise  bedingt 
darch  die  Contraction  des  MUller'schen  Muskels.   Allerdings  ist  letz- 
terer am  Menschen  nur  sehr  schwach  entwickelt  und  es  stehen  ihm 
Iberdies  sehr  bedeutende  antagonistische  Muskelkräfte  (die  geraden 
Aageomuskeln)  entgegen:  indessen  ist  hierbei,  wie  mir  scheint,  der 
Dostand  noch  nicht  genügend  gewürdigt,   dass  die  letztgenannten 
Moakeln  bei  Morbus  Basedowii  allmählich  der  fettigen  Degeneration 
anbeimfallen  (wie  auch  ich   in  dem  obigen  Fall  constatirte) ,  ihre 
aolagonistische  Wirkung  also  erheblich  geschwächt  oder  aufgehoben 
wird.    Ueberdies  hat  H.  Müller  noch  andere  glatte  Muskeln  am 
oberen  und  unteren  Augenlide  entdeckt,  die  bei  der  Protrusion  des 
Biibos  mitwirken  mögen,  indem  ihre  Contraction  die  Lidspalte  er- 
ireitert.     Dass   diese  Muskeln   ihre  Nerven   aus  dem   Sympathicus 
erhalten,  geht  aus  Experimenten  R.  Wagner 's  und  Müller 's  an 
fliDgerichteten  hervor,  wo  die  elektrische  Reizung  des  Hals-Sym- 
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* 
pathicns  die  Augenlider  eröffhete.  (Aach  Remak  hatte  schon  1855 
gezeigt,  dass  Reizung  des  Hals-Sympathicus  bei  Thieren  Erhebung 
des  .oberen  Augenlides  bewirkt.)  Endlich  hat  Sappey*)  glatte 
Muskeln  in  der  Orbital- Aponeurose  beschrieben,  die  bei  Reizung  des 
Hals-Sympathicus  zur  Protrusion  des  Bulbus  mitwirken  sollen. 

Die  Erklärung  des  Basedow'schen  Exophthalmus  aus  einer  Wir- 
kung der  genannten  Muskeln  stösst  allerdings  in  sofern  auf  beträcht- 
liche Schwierigkeit,  als  man  dabei  eine  permanente  tetanische  Gon- 
traction  dieser  Muskeln  annehmen  müsste  —  einen  Zustand,  wofllr 
wir  durchaus  keine  sicheren  physiologischen  Analogien  besitzen. 
Auch  kann  man  mit  Recht  bezweifeln,  dass  die  Wirkung  jener 
immerhin  schwi^chen  Muskeln  ausreichen  sollte,  um  einen  so  hoch- 
gradigen Exophthalmus  zu  erzeugen,  wie  er  bei  Basedow^scher 
Krankheit  nicht  selten  vorkommt.  Selbst  die  stärkste  experimentelle 
Reizung  des  durchschnittenen  Hals-Sympathicus  bei  Thieren  ist 
wenigstens  nicht  im  Stande,  einen  so  bedeutenden  Exophthalnaus 
hervorzurufen.  —  Andererseits  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die 
Intensität  des  Basedow'schen  Exophthalmus  häufigen  Schwankungen 
unterliegt,  die  vielleicht  zum  Theil  auf  entsprechende  Oscillationen 
in  dem  tonischen  Reizzustande  der  innervirenden  Sympathicus-Fasem 
bezogen  werden  könnten.  Ausserdem  fällt  ein  Umstand  schwer  ins 
Gewicht  zu  Gunsten  der  in  Rede  stehenden  Erklärung,  nämlich  die 
meist  vorhandene  Coincidenz,  mit  dem  v.  Graefe'schen  Symptome 
(mangelndem  Consensus  zwischen  Lidbewegung  und 
Hebung  oder  Senkung  der  Blickebenje).  Auch  die  Ursache 
dieser  insufficienten  Lidbewegung  ist  nach  v.  Graefe  in  einer  ano- 
malen Innervation  (krampfhaften  Contraction)  der  glatten.  Orbital- 
muskeln zu  suchen,  die  vom  Sympathicus  ihre  Nerven  erhalten,  da 
diese  Theile  wahrscheinlich  die  Mitbewegung  des  Lides  mit  der 
Visirebene  reguliren. 

Eine  speciellere  Erörterung  dieser  Fragen  würde  hier  zu  weit 
fuhren.  Ich  glaube  mich  unter  Berücksichtigung  aller  in  Betracht 
kommenden  Momente  dahin  entscheiden  zu  müssen,  dass  die  venöse 
Blutllille  und  die  retrobulbäre  Fettwucherung  bei  dem  Basedow'schen 
Exophthalmus  jedenfalls  die  Hauptrolle  spielen  —  dass  aber  auch 
eine  Betheiligung  der  vom  Sympathicus  innervirten  glatten  Orbital- 
muskeln nicht  ganz  ausgeschlossen  werden  kann.  Eine  andere^ 
unerledigte  Frage  ist  noch,  woher  die  venöse  Blutüberftlllung  und 
die  Zunahme  des  orbitalen  Fettgewebes  rühren  und  ob  nicht  auch 

1)  Sitzung  der  Academie  des  sc.  Yom21.  Oct.  1S67.  —  Prevost  und  Jolyet, 
ibid.  18.  Nov.  1S67  (Arch.  g^n.  Jan.  1868.  p.  104). 
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diese  mit  den  im  Sympathicns  verlaufendöo  yasomotorisch-trophischen 
Fasern  in  Zasammenhang  gebracht  werden  können  oder  müssen? 
(vgl.  nnten.) 

Das  dritte  Cardinalsymptom  der  Krankheit  (zeitlich  in  der  Regel 
das  erste),  die  Palpitationen  nnd  die  Beschleunigung  der 
Pulsfrequenz,  hat  man  anfieuigs  meist  als  Theilerscheinung  von 
Torhandener  Anämie  oder  Chlorose  auffassen  zu  müssen  geglaubt. 
Ich  kann  mich  auf  das  bereits  früher  gegen  diese  Meinung  Ange- 
führte beschränken,  zumal  dieselbe  wohl  heutigentags  nur  noch 
w^ge  Vertreter  findet.  Auch  die  Ansicht  von  Stokes,  wonach 
die  Palpitationen  Symptome  einer  primären  Herzerkrankung  sein 
sollen,  bedarf  keiner  weiteren  Widerlegung.  Neuerdings  hat  man 
ziemlich  allgemein  die  vermehrte  und  verstärkte  Herzthätigkeit  bei 
Morbus  Basedowii  als  eine  Functionsstörung  des  Hals  -  Sympathicns 
aafgefasst.  In  der  Bahn  des  letzteren  verlaufen,  wie  v.  Bezold 
gezeigt  hat,  die  excitomotorischen ,  aus  dem  Centralnervensystem 
stammenden  Herznerven,  die  Beschleunigungsfasem  der  Herzthätig- 
keit. Beizung  des  Hals-Sympathicus  steigert  die  Pulsfrequenz;  die 
Annahme  eines  permanenten  Reizzustandes  im  Hals -Sympathicns 
wflrde  also  in  befriedigender  Weise  die  vermehrten  Herzcontractionen 
erklären.  Eine  solche  Annahme  stösst  allerdings  auf  die  schon  oben 
hervorgehobene  Schwierigkeit,  einen  permanenten  Reizzustand  ein- 
zelner Fasei^ruppen  physiologisch  zu  begründen.  Friedreich  hat 
dne  etwas  abweichende  Erklärung  versucht.  Er  glaubt,  dass  die 
ans  dem  Sympathicns  stammenden  vasomotorischen  Herznerven  sich 
in  einem  Lähmungszustande  befinden,  wodurch  es  zu  einer  Erweite- 
rung der  Kranzarterien,  stärkerem  Blutzufluss  zum  Herzmuskel,  und 
somit  zu  einer  stärkeren  Erregung  der  Herzganglien  komme.  Dem- 
nach wäre  die  frequentere  Herzthätigkeit  unmittelbar  durch  eine 
gesteigerte  Thätigkeit  der  automatischen  Herzganglien  und  nur  mit- 
telbar durch  den  Sympathicns  bedingt.  Im  Wesentlichen  differirt 
diese  Anschauung  jedoch  nicht  von  der  obigen,  denn  die  sympathi- 
schen Herznervenfasem  haben  ja  nach  der  gangbaren  Vorstellung 
die  An%abe,  die  von  ihrem  Centrum  kommende  Erregung  auf  die 
Ganglien  des  Herzens  zu  übertragen.  Ob  diese  Uebertragung  durch 
einen  verstärkten  Blutzufluss  zu  den  Oanglien  oder  durch  gesteigerte 
Beizung  der  mit  ihnen  zusammenhängenden  sympathischen  Fasern 
bedingt  wird,  ist  für  die  uns  beschäftigende  Frage  jedenfalls  nur  von 
untergeordneter  Bedeutung.  — 

Eine*  „Theorie"  der  Krankheit  müsste,  wenn  sie  ihren  Namen 
mit  Recht  tragen  soll,  die  sämmtlichen  Symptome  derselben  oder 
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jedenfalls  die  drei  anerkannten  Cardinalsymptome  aus  einer  gemein 
schaftlichen  Quelle  herzuleiten  vermögen.  Dass  die  Annahme  einei 
primären  chlorotischen  Basis  oder  einer  primären  Herzaffection  dien 
Forderung  nicht  erfüllt,  haben  wir  bereits  frtlher  gesehen.  Besserei 
lässt  sich,  nach  der  Analyse  der  einzelnen  Symptome,  von  dei 
neurotischen  Theorien,  insbesondere  von  der  Annahme  einer  primärei 
Betheiligung  des  Hals-Sympathicus  oder  seiner  spinalen  Centren  er 
warten.  Man  hat  bald  die  ganze  Symptomtrias,  bald  wenigsteiu 
den  Exophthalmus  und  die  Herzpalpitationen  von  einer  Affection  da 
Sympathicus  herzuleiten  gesucht,  die  Struma  dagegen  als  selbständig 
und  sogar  als  Ursache  der  Sjrmpathicus-Läsion  aufgeüasst.  Die 
letztere  Annahme,  mit  der  wir  uns  zunächst  beschäftigen  wolkOi 
rührt  von  Koeben  her.  Nach  ihm  soll  die  Struma  auf  den  Hab- 
Sympathicus  einen  Druck  ausüben  und  dadurch  Exophthalmus  her- 
vorrufen. Der  gleichen  Ansicht  huldigen  auch  Piorry  und  Orot. 
Hiergegen  spricht  jedoch  schon  die  Thatsache,  dass  die  StnuM 
häufig  mit  dem  Exophthalmus  zugleich,  mitunter  sogar  später,  eifl 
nach  vielen  Jahren  (Desmarres)')  auftreten,  ja  selbst  vollständig 
fehlen  kann,  trotz  des  Bestehens  von  hochgradigem  Exophthalmna 
Femer  erzeugt  die  gewöhnliche,  so  oft  endemisch  vorkommende 
Struma,  die  in  vielen  Fällen  härter  an  Gonsistenz  und  auch  voluni- 
nöser  ist,  als  die  Basedow'sche,  dennoch  keinen  oder  nur  höehil 
geringiUgigen  Exophthalmus.  Gerade  in  denjenigen  Fällen,  wo  nadi- 
weisbar  eine  Gompression  des  Sympathicus  durch  Geschwülste  (StnuM 
oder  Lymphdrüsenanschwellungen)  stattfindet,  fehlt  der  Exophthalnm 
ganz  oder  ist  äusserst  gering,  wogegen  in  solchen  Fällen  bedentendi 
Mydriasis  auftritt,  die  bei  Basedow'scher  Krankheit  nicht  beobachtet 
wird.  Endlich  nimmt  der  Exophthalmus  nicht  proportional  mit  dem 
Abschwellen  der  Struma  ab,  wie  man  erwarten  sollte,  wenn  er  dai 
Product  einer  Druckwirkung  wäre;  ja,  es  wurde  von  Charcot 
gleiche  Intensität  des  Exophthalmus  in  einem  Falle  beobachtet,  troti- 
dem  die  Struma  verschwunden,  und  auch  die  Pulsfrequenz  zur  Nom 
zurückgekehrt  war.  Umgekehrt  sah  Taylor  den  Exophthalmus  ve^ 
schwinden  und  den  Allgemeinzustand  sich  bessern,  ohne  dass  dil 
Struma  an  Umfang  abnahm. 

Die  Zurückflihrung  sämmtlicher  Symptome  auf  ein  primäies 
Leiden  des  Sjrmpathicus  wurde  besonders  durch  Aran  und  Troa»- 
seau  (auf  Grund  der  Bernard'schen  Experimente)  vertreten.  Geg« 
diese   sehr   bestechende   Annahme   erhebt   sich   nun   zunächst  etoc 


1)  Fischer,  1.  c.  Beob.  III. 
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HanptBcbwierigkeity  dass  nämlich  einzelne  Symptome,  besonders  die 
Stnim«y  wenigstens  nach  der  gewöhnlichen  Auffassung  dem  Erfolge 
der  experimentellen  Durchschneidung,  oder  einem  Lähmungszustande 
des  SympathioBS  —  andere  dagegen  dem  Erfolge  der  Galvanisationy 
also  einem  pennanenten  Reizzustande  des  Sympathicus  entsprechen. 
Allerdings  würde  diese  Schwierigkeit  hinwegfallen,  wenn  die  Bene- 
di k  fache  Annahme  gerechtfertigt  wäre,  welche  die  Struma  auf  einen 
actiTen  Reizzustand  gef ässerweitemder ,  ebenfalls  im  Sympathicus 
rerlaofender  Nerven  zurtlckführt.  Allein  dieser  Annahme  fehlt  es, 
wie  wir  gesehen  haben,  bisher  an  genügenden  Stützen.  Sodann  bleibt 
noch  die  zweite,  mehrfach  hervorgehobene  Schwierigkeit,  einen  per- 
manenten, Jahre  hindurch  anhaltenden  Reizzustand  gewisser  Nerven- 
fiiBergruppen  annehmen  zu  müssen. 

WÜurend  Benedikt  die  Struma  als  Reizsymptom  aufzufassen 
and  80  mit  den  übrigen  Hauptsjrmptomen  in  Analogie  zu  bringen 
versacht,  deutet  umgekehrt  Friedreich,  wir  wir  oben  sahen,  die 
Herzpalpitationen  als  Lähmungssymptom  (Lähmung  vasomotorischer 
Nerven).  Man  könnte  ebenso  den  Exophthalmus  Wenigstens  zum 
Theil  auf  vasomotorische  Lähmung  und  dadurch  bedingte  Blutüber- 
fttllung  der  Orbita  zurückführen,  und  es  wäre  somit  auch  in  dieser 
Weiae  eine  anscheinende  Uebereinstimmung  erzielt.  Endlich  liesse 
sich  wohl  auch  die  Auffassung  rechtfertigen,  dass  im  Hals-Sympa- 
thiciia-  Reiz-  und  Lähmungszustände  gleichzeitig  neben  einander  be- 
stehen können,  dass  also  einzelne  Faserzüge  des  Hals  -  Sympathicus 
durch  die  zu  Grunde  liegende  Läsion  in  vermehrte  Reizung,  andere 
in  einen  paretischen  Zustand  versetzt  würden.  Die  Erkrankungen 
peripherischer  Nerven  liefern  uns  wenigstens  Analogien  dafür,  dass 
in  demselben  Nerven  scheinbar  entgegengesetzte  Zustände  neben  ein- 
ander hergehen  können.  Bei  Neuritis  können  z.  B.  Reizerscheinnngen 
in  den  motorischen  Fasern  neben  herabgesetzter  Sensibilität  vorhan- 
den sein  und  umgekehrt.  Ja,  in  denselben  Faserbezirken  finden  wir 
oft  scheinbar  entgegengesetzte  Formen  functioneller  Störung,  in  den 
senaibeln  herabgesetzte  und  gesteigerte  Empfindung  (Anaesthesia 
dolorosa),  in  den»  motorischen  verminderte  und  gesteigerte  Bewegung 
(Parese  oder  Paralyse  mit  Spasmen  und  Contracturen). 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Annahme  einer  Betheili- 
gung des  Sympathicus  entgegenstellen,  fährten  mehrere  Autoren  (be- 
sonders Oeigel  und  Benedikt)  dazu,  den  Sitz  der  Krankheit 
weiter  aufwärts  in  das  Halsmark  oder  die  MeduUa  oblongata  zu  Ver- 
lan. Bekanntlich  hat  ClaudeBernard  gezeigt,  dass  die  oculo- 
popillären  und  die  vasomotorischen  Nerven,  welche  im  Hals-Sym- 
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pathicus  verlaufen;  sieht  an  derselben  Stelle  des  Rttckenmarks  ihr 
Centrum  besitzen,  s&ndern  in  verschiedener  Höhe  entspringen.   Durch- 
schneidung  der  vorderen  Wurzeln*  der  zwei  ersten  Rttckenmarksner-- 
ven  erzeugt  nach  Bernard  nur  die  oculopupillären  Symptome,  weil, 
hier  die  aus  dem  Centrum  ciliospinale  Stammenden  Fasern  das  Rttckea^ 
mark   verlassen ;    Durchschneidung   des   aufsteigenden   Fadens  de« 
Brust  -  Sympathicus  zwischen  2.  und  4.  Rippe  setzt  dagegen  nur  die 
rasculär  -  thermischen  Effecte  (Gefässerweiterung  und   Temperatur- 
erhöhung der  operirten  Seite).     Geigel  nimmt  nun  an,  dass  der 
Ausgangspunkt  der  Störungen  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  in 
den  beiden  genannten  Centren  zu  suchen  sei ,  und  dass  sich  das  eine 
derselben,  das  oculopupilläre,  im  Zustande  der  Reizung  —  Aas  andere 
dagegen,    das  vasomotorische,  in  einem  lähmungsartigen  Zustande 
befinde.    In  Wahrheit  ist  das  Problem  hiermit  nicht  gelöst,  sondern 
nur  von  dem  peripherischen  Sympathicus -Strange  zu  den  sympatU- 
sehen  Centren  im  Halsmark  zurückgeschoben.     Weshalb   in  diesen 
beiden   Centren   entgegengesetzte  Zustände  Jahre    hindurch  neben 
einander  bestehen  sollen,  ist  schliesslich  nicht  minder  räthselhaft, 
als  ihr  eventuelles  Nebeneinander  in  verschiedenen  Faserzttgen  des 
Hals  -  Sympathicus  selbst. 

Benedikt  verlegt  den  Sitz  der  Basedow'schen  Krankheit  in  die 
Medulla  oblongata  und  nicht  in  den  Hals-Sympathicus,  weil  bei  dieser 
Affection  häufig  Fasern  mitbetheiligt  seien,  die  in  tiefer  gelegenen 
Theilen  des  Sympathicus  verlaufen.    Wenn  aber  bei  einer  Affectimi 
multiple  Nerven   mitspielen,    die  in   verschiedener  Höhe   aus  dem 
Centralnervensystem  austreten,  so  müsse  man  den  Sitz  der  AffeetioB 
in  denjenigen  Theil  des  letzteren  verlegen,  wo  die  gesammte  Fase- 
rung neben  einander  geordnet  sei ,  hier  also  in  die  Medulla  oblongatm. 
—  Gegen  diese  Argumentation  ist  einzuwenden,  dass  die  Erschei- 
nungen, auf  welche  sie  sich  stützt  (Störungen  in  den  Abdominal- 
organen, Amenorrhoe  u.  s.  w.),  keineswegs  noth wendig  in  einen  Zu- 
sammenhang   mit  vasomotorischen,    im   Sympathicus  verlaufendan 
Fasern  gebracht  zu  werden  brauchen.    Es  sind  dies  vielmehr  theib 
complicirende,   theils   secundäre  (von  der  abnormen  Herzthätigkeit 
u.  s.  w.  abhängige)  Symptome,  und  sie  geben  keinen  zwingenden 
Grund,  als  Ausgangspunkt  der  Krankheit  das  Centrum  der  vasomo- 
torischen Nerven  im  Halsmark  zu  betrachten. 

Die  pathologisch-anatomischen  Ergebnisse  sprechen,  wie  wir  {^ 
sehen  haben,  theils  für,  theils  gegen  die  Annahme  einer  primftren 
Sympathicus -Erkrankung.  Sehen  wir  die  Frage  einen  Angenbliök 
als  im  positiven  Sinne  entschieden  an,  so  ist  nicht  zu  leugnen,  diM    ^ 
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die  noch  übrigen  untergeordneten  Symptome  der  Krankheit  sich  von 
hier  ans  ziemlich  nngezwungen  erklären  lassen.  Für  den  mangeln- 
den Consensns  zwischen  LidbewegUDg  und  Senkung  der  Visirebene 
ist  dies  bereits  oben  geschehen.  Die  ophthalmoskopischen  Erschei- 
nnngen,  namentlich  die  spontane  Netzhautpulsation,  sind  nach  Becker 
in  erster  Linie  auf  die  Lähmung  der  Gefässmuskulatur,  daneben  auf 
die  vermehrte  Herzaction  zurückzuführen.  Die  zuweilen  eintretende 
Ophthalmie  beruht  vielleicht  zum  Theil  auf  der  InsufQcienz  des  Augen- 
lides und  dadurch  gesetzter  mangelhafter  Befeuchtung  des  Bulbus; 
doch  wohl  schwerlich  allein*  hierauf,  da  die  gleichen  ungünstigen 
Verhältnisse  beim  paralytischen  Lagophthalmus  (z.  B.  nach  Facialis- 
Lähmung)  das  .4uge  gewöhnlich  ganz  intact  lassen.  Wahrscheinlich 
verhält  sich  die  Basedow'sche  Ophthalmie  der  sogenannten  neuropa- 
ralytischen  nach  Trigeminus-Durchschneidung  analog,  wofür  nament- 
lich auch  der  in  schwereren  Fällen  beobachtete  Sensibilitätsverlust 
der  Cornea  zu  sprechen  scheint.  Da  in  die  Bahn  des  Trigeminus 
bekanntlich  Fasern  vom  Sympathicus  eintreten,  so  lässt  sich  die 
Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  die  Bäsedow'sche  Oph- 
thalmie ein  Product  der  Innervationsstörung  dieser  Fasern  sei.  Ob 
die  hierbei  betheiligten  Fasern  vasomotorische  oder  (wie  Meissner 
es  hinsichtlich  der  neuroparalytischen  Ophthalmie  anzunehmen  ge- 
neigt ist)  trophische  sind,  muss  bei  der  Unsicherheit  unserer  bis- 
herigen Kenntniss  von  den  trophischen  Nerven  einstweilen  dahin- 
gestellt bleiben.  Gharcot  betrachtet,  wie  andere  trophische  Stö- 
rungen, so  auch  die  neuroparaly tische  Ophthalmie  als  Reizvorgang, 
als  Folge  entzündlicher  Erregung,  die  sich  u.  A.  nach  partiellen 
Dnrehschneidungen ,  wie  in  den  bekannten  Beobachtungen  von 
Meissner  und  Schiff,  im  Nerven  entwickelt. 

Auch  das  häufig  beobachtete  Thr an en  der  Augen  lässt  sich 
auf  eine  veränderte  Innervation  der  vom  Sympathicus  in  den  ersten 
Ast  des  Trigeminus  eintretenden  Fasern  zurückführen.  Vielleicht  ist 
diesem  Tbränen,  wodurch  die  Conjunctiva  stets  feucht  erhalten  wird, 
das  relativ  seltene  Vorkommen  maligner  Hornhaut  -  Entzündungen 
bei  Morbus  Basedowii  zuzuschreiben.  Die  in  einzelnen  Fällen  vor- 
handene Ephidrosis  unilateralis  könnte  ebenfalls  auf  eine  Läh- 
mung der  im  Sympathicus  verlaufenden  vasomotorischen  Fasern  be- 
zogen werden,  zumal  in  den  bezüglichen  Fällen  (Nitzelnadel, 
Ghvostek)  gleichzeitige  Myosis  derselben  Seite  bestanden  haben  soll. 

Die  Pnpillendilatation  erklärt  Stell  wag,  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  dieselbe  mit  Basedow'schem  Exophthalmus  zusammen  vor- 
kommt, aas  einer  Lähmung  des  pupillaren  Oculomotorius  -  Astes  in 
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Folge  cerebraler  neuroparalytiBcher  Oefässerweiterung.  Die  isolirte 
Lähmung  dieses  Astes  bei  Integrität  der  tlbrigen  Ocolomotorius- Fa- 
serang führt  er  darauf  zurück,  dass  die  pupillaren  Zweige  sich  mit 
den  übrigen  Oculomotorius- Bündeln  erst  nach  ihrer  Kreuzung  mit 
den  Grosshimschenkeln  vereinigen  und,  wie  nachgewiesen  ist,  aus 
mehreren  Centren  von  verschiedener  Bedeutung  entspringen.  —  Die 
Pupillen-Erweiterung  liesse  sich  jedoch ,  wenn  vorhanden ,  viel  ein- 
facher auf  eine  Reizung,  die  in  anderen  Fällen  constatirte  Pupillen- 
Verengerung  auf  Lähmung  der  im  Sympathicus  verlaufenden  dilata- 
torischen  Fasern  beziehen.  Eine  grosse  Schwierigkeit  bietet  umge. 
kehrt;  bei  der  Annahme  eines  sympathischen  Ursprungs  der  Krankheit, 
das  fast  ausnahmslose  Fehlen  der  Pupillen  -  Dilatation ,  zumal  Ver- 
änderungen in  der  Pupillenweite  bei  anderweitigen  Läsionen  des 
Hals -Sympathicus  (mechanisch -traumatischen  Störungen  desselben 
u.  s.  w.)  das  constanteste  Symptom  bilden.  In  dieser  Beziehung 
möchte  ich  nochmals  den  Umstand  betonen,  dass  die  Sectionsergeb- 
nisse  ein  vorzugfiweises  Ergriflfenwerden  des  Ganglion  cervicale  in- 
ferius;  bei  mangelnder  oder  ganz  ausgeschlossener  Betheiligung  der 
obersten  und  mittleren  Halsganglien,  in  einzelnen  Fällen  dargethan 
haben.  Es  ist  möglich,  dass  hierin  der  Grund  liegt,  weshalb  my- 
driatische  Erscheinungen  bei  Morbus  Basedowii  der  Regel  nach  fehlen. 

Diagnose  und  Prognose. 

Dass  diagnostische  Schwierigkeiten  besonders  im  An&nge 
der  Krankheit  sich  ergeben  können,  ist  nach  der  Schilderung  der 
Symptomatologie  und  des  Verlaufes  einleuchtend.  Wir  werden  dem 
Früheren  zufolge  mitunter  Morbus  Basedowii  anzunehmen  habeii, 
auch  wo  eins  von  den  drei  Hauptsymptomen  fehlt,  ja  wo  nur  Exoph- 
thalmus vorhanden  ist,  falls  der  letztere  bilateral  und  von  Allge- 
meinstörungen begleitet  ist.  —  Von  den  untergeordneten  Symptomen 
ist  namentlich  demHitzegeftlhl,  der  Temperaturerhöhung,  dem  mangeln- 
den Gonsensus  zwischen  Lidbewegung  und  Senkung  der  Blickebene 
ein  gewisser  diagnostischer  Werth  zuzusprechen.  —  Femer  ist  im 
Auge  zu  behalten,  dass  unter  den  Hauptsymptomen  einzelne  nicht 
nur  überhaupt  fehlen,  sondern  auch  temporär  verschwinden  können, 
während  die  übrigen  fortdauern,  und  dass  auch  die  zeitliche  Succession 
derselben  eine  sehr  verschiedene  sein  kann. 

Besonders  hervorzuheben  sind  in  differenziell-diagnostischer  Hin- 
sicht Fälle  von  primärei' Struma  mit  consecutiver  Sympa- 
thicus-Irritation:  wobei  ein  massiger  Exophthalmus  und  mehr 
oder  minder  bedeutende  Herzpalpitationcn  nebst   vermehrter  Puls- 
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freqnenz  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Morbus  Basedowii  vortäuschen 
können. 

Einen  offenbar  hierhergehörigen  Fall  erwähnt  H.  Demme  (My- 
driasis und  leichter  Exophthalmus  bei  einem  Manne  mit  Struma  cystica). 
Bei  der  Section  fand  sich  der  Halsstamm  des  Sympathicus  auf  der 
linken  Seite  mehr  geröthet  und  von  einer  im  umgebenden  Bindegewebe 
vertheilteU;  serösen  Schwellung  umschlossen.  Mikroskopisch-  keine  Ver- 
änderung. —  Ich  habe  einen  dieser  Kategorie  angehörigen  Fall  längere 
Zeit  genauer  beobachtet.  Derselbe  betraf  eine  noch  jugendliche^  sehr 
gracile  und  an  einer  tuberculösen  Affection  der  Lungenspitzen  leidende 
Patientin.  Bei  derselben  bestand  neben  einer  fast  ausschliesslich  rechts- 
seitigen, vasculären  Struma  eine  äusserst  hochgradige  Mydriasis  mit 
yj^lliger  Immobilität  der  Iris  und  ein  massiger  Exophthalmus  des  rechten 
Auges  nebst  Accommodationsparese ;  ausserdem  liess  sich  eine  an- 
dauernde Temperatur-Erniedrigung  im  Gehörgang  der  afficirten  Seite 
{um  0,3 — Oyi^  C.  im  Vergleiche  zur  gesunden)  nachweisen.  Oefters 
traten  gegen  Abend  Frostanfälle  ein,  wobei  das  Gesicht  blass  wurde. 
Die  Pulsfrequenz  war  sehr  erhöht  (128 — 140);  starke  Herzpalpitationen, 
Aber  der  Struma  laute,  sausende,  systolisch  verstärkte  Geräusche. 
Calabar  wirkte  vorübergehend  günstig  auf  die  Mydriasis  und  die  Ac- 
commodationsparese; auch  verminderten  sich  die  Erscheinungen  zeit- 
weise bei  localer  Anwendung  der  Galvanopunktur ,  welche  vorüber- 
gehend eine  erhebliche  Reduction  im  Umfange  der  Geschwulst,  wie 
auch  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  (um  20 — 30 
Schläge  in  der  Minute)  zur  Folge  hatte. 

Als  differenziell  -  diagnostische  Kriterien  zwischen  dieser  mecha- 
mschen,  durch  Struma  bedingten  Irritationsneurose  des  Hals -Sym- 
pathicus ond  echten  Morbus  Basedowii  sind  besonders  die  einsei- 
tigen, papillären  und  vasculären  Eeizerscheinungen 
(Mydriasis,  Accommodationsparese,  Temperaturemiedrigung  im  Ohr 
der  leidenden  Seite)  zu  urgiren.  Bei  echtem  Morbus  Basedowii  ist 
der  Exophthalmus  fast  ausnahmslo»  bilateral ,  Pnpillarerscheinungen 
fehlen,  die  Temperatur  des  Gehörganges  ist  entweder  unverändert 
oder  zeigt,  der  Achselhöhlentemperatur  entsprechend,  auf  beiden 
Seiten  eine  gleichmässige  Erhöhung. 

Die  Prognose  ist,  wie  aus  der  Schilderung  des  Krankheits- 
verlaufes  erhellt,  überwiegend  ungtlnstig.  Immerhin  ist  jedoch  die 
Möglichkeit  eines  spontanen  Erlöschens  sowie  einer  Beseitigung  durch 
Eunsthttlfe  nicht  auszuschliessen.  Die  Aussicht  auf  eine  solche  ist 
um  so  grösser,  je  befriedigender  der  Allgemeinzustand  des  befallenen 
Individuums  ist  und  je  sicherer  sich  namentlich  organische  Verän- 
derungen am  Herzen^  Dilatation,  Elappenleiden  u.  s.  w.  oder  neuro- 
pathische  Pi^disposition  und.  complicirende  Innervationsstörungen 
ernsterer  Art  ausschliessen  lassen. 
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Therapie. 

In  therapeutischer  Beziehung  wurde  anfangs  vorzugsweise  von 
der  Voraussetzung  einer  anämischen  oder  chlorotischen  Basis  des 
Leidens  ausgegangen.  Man  griff  daher  besonders  zu  Mitteln,  welche 
die  Blutmischung  verbessern;  roborirend  und  antichlorotisch  wirken 
sollten:  vor  Allem  zum  Chinin  und  Eisen.  So  wenig  die  An- 
nähme,  auf  welcher  diese  Therapie  fusste,  heutzutage  noch  als  stich- 
haltig angesehen  werden  kann,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen, 
dass  bei  einer  zweckmässigen  und  consequenten  Anwendung  der  ge- 
nannten Mittel  hier  und  da  überraschende  Erfolge  erzielt  worden 
sind  —  wogegen  in  vielen  Fällen  freilich  auch  diese  Mittel  ohne 
wesentlichen  Effect  bleiben.  Empfehlenswerth  ist  die  von  Traube 
angewandte  Methode,  Chinin  und  Eisen  in  der  Weise  combinirt,  dass 
jedes  der  beiden  Mittel  etwa  drei  Wochen  hindurch  altemirend  ge- 
braucht wird;  das  Chinin  in  nicht  grosser  Dosis  (0,3  pro  die),  das 
Eisen  in  Form  von  Massa  pilularum  Valleti.  Traube  hat  bei 
diesem  Verfahren  in  einer  Reihe  von  FäMen  sehr  günstige  Wirkung 
—  mehrjähriges  Fortbleiben  der  sämmtlichen  Symptome  und  unge- 
störte Euphorie  der  Kranken  —  beobachtet. 

Neben  diesen  sogenannten  roborirenden  Mitteln  wurden  nament- 
lich pulsherabsetzende  Mittel  (Digitalis,  Veratrin)  vielfach  ange- 
wandt. Die  Erfahrung  hat  ergeben,  dass  eine  Verminderung  der 
Pulsfrequenz  durch  diese,  in  anderen  Fällen  wirksamen  Mittel  bei 
Basedow'scher  Krankheit  oft  nicht  erzielt  wird  (v.  Graefe,  Oeigel, 
Cerf  Lewy,  Fritz  und  Andere)  und  dass  auch  im  Uebrigen  der 
therapeutische  Werth  derselben  unerheblich  oder  null  ist.  —  Die 
mehr  schwächenden  Methoden  (Blutentziehungen,  Ableitunjgen ,  Ar- 
senik- und  Jodpräparate  u.  s.  w.)  wirken,  wie  es  scheint,  oft  direct 
schädlich.  Was  die  Jodpräparate  betrifft,  zu  deren  Anwendung 
die  Struma  besonders  auffordert,  so  soll  ihre  Anwendung  zwar  eine 
Verminderung  der  Struma,  dagegen  Zunahme  der  Herzpalpitationen 
bewirkt,  und  in  einigen  Fällen  sehr  bedeutende  Verschlimmerung 
herbeigeftlhrt  haben.  Qu p tili  rühmt  neuerdings  das  „Jodo-Bromide 
of  Calcium **,  als  zugleich  sedirendes  Mittel  (Bromwirkung?).  — 
Smith  sah  in  zwei,  ziemlich  schweren  und  hartnäckigen  Fällen  von 
der  Tinct.  Belladonnae  überraschend  günstige  Erfolge,  rasches  Ver- 
schwinden aller  oder  fast  aller  Symptome;  er  schreibt  dem  Mittel 
eine  excitirende  Wirkung  auf  den  Sympathicus  zu  (mit  welcher 
Annahme  jedoch  die  experimentellen  Resultate  keineswegs  überein- 
stimmen). 

Mit  grösserer  Berechtigung  hat  man,  von  der  Annahme  eines 
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primären  Sympathicus-Leidens  aasgeheDd,  diesen  Theil  des  Nerven- 
systems direct  in  Angriff  genommen,  durch  die  Galvanisation 
mittelst  des  constanten  Stromes.  Zuerst  hat,  wie  es  scheint, 
V.  Dusch  einen  Fall  in  dieser  Weise  längere  Zeit  behandelt  und 
dabei  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz  von  130  auf  70  bis 
64  Schläge,  sowie  eine  Verringerung  des  Exophthalmus  eintreten 
sehen.  Ichiiabe  ebenfalls  schon  im  Jahre  1867  die  ersten  Versuche 
ttber  die  Wirkung  der  Galvanisation  des  Hals-Sympathicus  bei  Morbus 
Basedowii  unternommen;  ich  beobachtete  (bei  einer  v.  Graefe  mir 
zur  Behandlung  überwiesenen  50  jährigen  Dame,  die  eine  habituelle 
Pulsfrequenz  von  108—130  bei  abnorm  starker  Spannung  der  Caro- 
tiden  hatte)  bei  Galvanisation  des  Hals-Sympathicus  mit  der  Kathode 
und  mit  sehr  schwachem  Strome  von  6-8  Elementen  ein  allmäh- 
liches Sinken  der  Pulsfrequenz  auf  84,  selbst  70,  unter  gleichzeitiger 
beständiger  Abnahme  der  Spannung  in  den  Carotiden  und  Radial- 
arterien.  Das  subjective  Befinden  der  Ki'anken  wurde  dabei  ein 
viel  besseres.  Seit  jener  Zeit  habe  ich  noch  in  6  anderen  Fällen 
von  meist  sehr  hochgradigem  Morbus  Basedowii  die  Galvanisation 
am  Sympathicus  angewandt;  die  Kranken  konnten  jedoch,  da  sie 
von  ausserhalb  waren,  nur  relativ  kurze  Zeit  in  Behandlung  bleiben, 
und  der  Erfolg  in  Bezug  auf  eine  Besserung  der  Hauptsymptome 
sowie  des  Allgemeinzustandes  war  daher  nur  unvollständig.  So  viel 
aber  liess  sich  mit  Sicherheit  constatiren,  dass  nach  kurzer  Galva- 
nisation (in  der  Regel  beider  Sympathici  abwechselnd,  oder  gleich- 
zeitig mittelst  einer  getheilten  Elektrode,  so  das^  beiderseits  die 
Kathode  ttber  den  Halsganglien  des  Sympathicus  stand)  in  jeder 
Sitzung  die  Frequenz  und  Stärke  der  Herzthätigkeit  sich  wesent- 
lich verminderte  und  mitunter  auch  eine  grosse  psychische  Beruhigung 
eintrat 

Eingehende  Mittheilungen  über  die  Wirkung  der  Galvanisation 
des  Sympathicus  hat  in  neuerer  ZeitChvostek  gemacht.  Es  wurden 
13  Fälle  meistens  lange  Zeit  hindurch  in  dieser  Weise  behandelt;  in 
allen  trat  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Besserung,  häufig  schon  ' 
nach  wenigen  Sitzungen,  selbst  nahezu  Heilung  ein.  Einen  wesent- 
lichen Einfluss  hatte  die  Galvanisation  namentlich  auf  die  Rückbildung 
des  Exophthalmus  und  der  Struma;  während  die  Wirkung  in  Bezug 
auf  die  Verminderung  der  Herzthätigkeit  in  mehreren  Fällen  sehr  ge- 
ring war.  —  Ueber  ebenso  günstige  Erfolge  berichtet  M.  Meyer,  der 
4  Fälle  von  ziemlich  hochgradigem  Morbus  Basedowii  so  bedeutend 
gebessert  hat,  dass  nur  geringe  Residuen  der  Hauptsymptome  zurtick- 
blieben.  Meyer  betont  neben  dem  evidenten  Erfolge  der  Galvani- 
sation in  Bezug  auf  die  Verkleinerung  der  Struma  und  des  Exophthal- 
mus (gegenüber  einer  nicht  bemerkbaren  Abnahme   der  Pulsfrequenz) 
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anch  die  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens;  welche  sich 
unter  Anderem  in  einem  Nachlass  der  chlorotischen  Erscheinungen  und 
im  Wiedereintritt  quantitativ  und  qualitativ  normaler  Menses  kundgab. 
—  Auch  Leube  beobachtete  in  dem  schon  erwähnten  Falle  bei  Gal- 
vanisation des  Hals-Sympathicus  eine  erhebliche  Besserung.  Perres 
sah  unter  galvanischer  Behandlung  des  Rückenmarks^  des  Sympathicus 
und  der  Struma  selbst  ein  Zurückgehen  der  meisten  Symptome ;  na- 
mentlich der  Pulsfrequenz;  die  Struma  dagegen  blieb  unverändert. 

In  neuester  Zeit  ist  auch  die  Hydrotherapie  bei  Behandlung 
der  Basedow 'sehen  Krankheit  zu  wachsender  Bedeutung  gelangt 
Benibarde,  Siefermann  und  Andere  sahen  davon  sehr  günstige 
Erfolge;  Ersterer  empfiehlt  namentlich  die  methodische  Anwendung: 
der  kalten  Douche,  letzterer  die  Regendouche,  durch  deren  Gebrauch 
in  IV2  bis  2^12  Monaten  Besserung,  resp.  sogar  Heilung  erzielt  wor- 
den sein  soll. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  bei  Morbus  Basedowii  ein  vor- 
sichtiges und  geregeltes  diätetisches  Verhalten:  Vermeidung  aller 
Aufregung,  sowie  grosser  körperlicher  Anstrengung,  auch  des  Coitns; 
milde  nahrhafte  Kost  (viel  Milch  und  Vegetabilien),  gänzlicher  Aus- 
schluss aller  excitirenden  Getränke,  wie  Kaffee,  Thee,  Spirituosen; 
ausgiebiger  Aufenthalt  im  Freien,  besonders  auf  dem  Lande  oder 
in  Gebirgscurorten  von  massiger  Höhe.  Von  Mineralquellen  ver- 
dienen die  eisenhaltigen  den  Vorzug:  längere  und  wiederholte 
Trinkcuren  in  Franzensbad,  Pyrmont,  Schwalbach  u.  s.  w.  sind  zu- 
weilen von  evidentem  Nutzen.  Dagegen  rechtfertigen  die  noch  immer 
übermässig  beliebten  Molken-  und  Traubeneuren,  schon  wegen  der 
oft  nachtheiligen  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden,  schwerlich  die 
ihnen  zu  Theil  gewordene  Empfehlung. 

Unter  den  einzelnen  Symptomen  des  Leidens  können  die  das 
Auge  betreffenden  eine  besondere  örtliche  Behandlung  erheischen. 
Gegen  den  Exophthalmus  empfahl  v.  Graefe  Pinselungen  mit  Jod- 
tinctur  zwischen  den  Augenbrauen  und  dem  oberen  Augenlid,  oder 
Einreibungen  von  Jodkaliumsalbe,  Compressiwerbände,  örtliche  Elek- 
trisation,  in  hochgradigen  Fällen  auch  die  Tarsoraphie  zur  Verhütung 
maligner  Homhautaffectionen.  Beim  Vorhandensein  der  letzteren 
ist  das  Auge  vor  allen  Schädlichkeiten  zu  schützen,  mit  feuchten 
Compressen  zu  bedecken ;  eventuell  ist  auch  hier  noch  die  Ausflihning 
der  Tarsoraphie  rathsam.  —  Die  örtliche  Behandlung  der  Struma 
durch  parenchymatöse  Injectionen  von  Jodlösung  etc.,  durch  Haar- 
seile, Aetzung  mit  Chlorzinkpfeilen,  Galvanopunktur  u.  s.  w.  führte 
bisher  nur  zu  unsichem  und  vorübergehenden,  oder  ganz  negativen 
Resultaten. 
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Unter  »progressiver  Muskelatrophie"  verstehen  wir  einen 
Symptomencomplez,  als  dessen  Haapterscheinnng  eine  allmählich 
zu  Stande. kommende,  fortschreitende,  über  einen  mehr 
oder  minder  ansehnlichen  Theil  des  Bewegnngsappa- 
rates  verbreitete  und  in  der  Regel  eine  ganz  bestimmte 
Reihenfolge  einhaltende  Atrophie  der  willkürlichen 
Muskeln  angesprochen  werden  muss.  Diese  Definition  schliesst  von 
vornherein  alle  diejenigen  Formen  von  Mnskelatrophie  aus,  die  auf 
Grund  von  Allgemeinleiden  (nach  acuten  Krankheiten,  z.  B.  Typhus; 
bei  constitutionellen  Krankheiten  und  Kachexie,  wie  Krebs,  Sy- 
philis) zu  Stande  konmien,  oder  nachweisbar  secundär  in  Folge  auf- 
gehobener motorischer  Innervation  eintreten,  oder  endlich  auf  con- 
genitalen Defecten,  auf  Entwickelungs-  und  Wachsthumshemmungen 
beruhen,  und  meist  die  sämmtlichen  Gewebe  einer  Extremität,  einer 
Körperhälfte  u.  s.  w.  gleichzeitig  betheiligen.  Die  progressive  Muskel- 
atrophie charakterisirt  sich  tlberdies  durch  ihren  Verlauf  als  eine 
schwere,  bis  zur  gänzlichen  Functionsvernichtung  (^er 
befallenen  Muskeln  fortschreitende,  äusserst  selten 
heilbare,  in  vielen  Fällen  direct  zum  Tode  führende 
Krankheit.  Sie  charakterisirt  sich  endlich  anatomisch  durch  die 
Natur  der  pathologischen  Muskelveränderung  (chronische  Myo- 
sitis; interstitielle  Gewebswucherung  mit  secundärem 
Zugrundegehen  der  Muskelfasern  und  schliesslichem 
Ausgange  in  fibröse  Degeneration),  während  dagegen  die  Be- 
schaffenheit und  Deutung  der  concomitirenden  anatomischen  Ver- 
änderungen im  Nervensystem  eine  so  einheitliche  Zusammenfassung 
einstweilen  nicht  zulässt. 

Geschichte. 

Schon  Swieten  schildert  (1754)  bei  Besprechung  der  Bieilähmung 
einen  offenbar  bierhergehörigen  Fall,  ohne  jedoch  eine  Erklärung  zu 
geben.  In  der  ersten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  wurden  von  A  b  e  r  - 
crombie,  Darwall,  Ch.  Bell,  Romberg,  Grave8,Duboi8  und 
Duchenne  mehrfach  derartige  Fälle,  meist  freilich  ohne  genauere 
Sonderung  und  Differenzirung,  veröffentliclit.  Interessant  sind  die  Be- 
trachtungen, welche  der  grosse  C  h.  B  e  1 1 ')  an  einen  entschieden  hierher 
zu  ziehenden,  als  „örtliche  Lähmung  der  Muskeln  der  Extremitäten'' 
beschriebenen  Fall  knüpft.  Er  sagt  u.  A.:  „Diesen  Affectionen  ein- 
zelner Muskeln  oder  Muskelgruppen  kann  auch  nur  eine  partielle 
Störung  der  Nerven  zu  Grunde  liegen.     Eine  Krankheit   im  Gehirn 


1)  Phya.  und  path.  Untersuchungen  des  Nervensystems.  Deutsch  von  Rom - 
berg.  1S32.  S.  364. 
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oder  im  Verlaufe  eines  Nervenstammes  müsste  ihren  Einflnss  auf  das 
ganze  Glied  oder  auf  den  Theil  desselben,  in  welchem  sich  der  Nerr 
oder  die  Nerven  verbreiten,  ausdehnen.  Allein  in  diesen  Fällen  sind 
einzelne  ünterabtheilungen  der  Nerven,  welche  in  denselben  Scheiden 
eingeschlossen  sind  oder  denselben  Lauf  nehmen,  afficirt.  Ich  bin  ge- 
neigt, solche  örtliche  Lähmungen  dem  Einflüsse  einer  krampfhaften 
Reizung  der  Eingeweide  zuzuschreiben.  Dieser  Einfluss  mttsste  zunächst 
vom  sympathischen  Nerven  ausgehen,  und  dennoch  scheint  es  anderer- 
seits unmöglich,  sich  von  einem  gänzlichen  Verluste  der  Bewegung 
ohne  vermittelnden  Einfluss  des  Gehirns  Rechenschaft  geben  zu  können.  * 
Der  in  diesen  Argumentationen  enthaltene  Fingerzeig  fand  zunächst 
wenig  Beachtung.  Selbst  Rom berg,  der  in  seinem  Lehrbuch  (1850) 
drei  hierhergehörige  Fälle  beschrieb,  zählt  dieselben  zu  den  „Läh- 
mungen vom  Rückenmark  als  Leitungsapparat  abhängig  ",  und  bespricht 
sie  demgemäss  unter  der  Rubrik  der  spinalen  Lähmungen.  Auch 
Abercrombie  bemerkt  nur  ganz  allgemein,  dass  es  sich  um  eine 
noch  dunkle,  örtliche  Nervenaffection  handeln  müsse;  ebenso  Dar- 
wall.  Dagegen  machte  Duchenne  zuerst  auf  die  von  ihm  consta- 
tirten  anatomischen  Veränderungen  der  Muskeln  aufmerksam  und  cha- 
rakterisirte  dieselben  (in  einem  1849  an  die  Pariser  Academie  gerichteten 
Memoire)  als  „Atrophie  musculaire  avec  transformation  graisseuse". 

Trotz  solcher  Vorgänger  schilderte  Aran  (und  nicht  ohne  Be- 
rechtigung) 1850  die  Krankheit  als  ein  „noch  nicht  beschriebenes^ 
Leiden  des  Muskelsystems,  fUr  das  er  die  Bezeichnung  „Atro- 
phie musculaire  progressive^  aufstellte.  Das  Wesen  derselben 
suchte  er  in  einer  excessiven  Irritabilität  des  Muskelsystems,  die  zu 
fettiger  Entartung  desselben  führe,  ohne  ein  voraufgehendes  Ergriffen- 
sein der  Nerven :  „  Le  travail  morbide  est  primitivement  et  uniquement 
dans  le  Systeme  musculaire.''  —  Ganz  anders  fasste  Cruveilhler 
die  Kranldieit  auf,  deren  Priorität  er  sich  gleichzeitig  zuschrieb  und 
die  er  als  „Paralysie  musculaire  atrophique''  oder  ^Para- 
lysie  musculaire  progressive  atrophique''  bezeichnete.  Er 
betrachtet  zwar  die  Lähmung  ebenfalls  als  Folge  der  Muskelatrophie, 
erklärte  die  letztere  selbst  aber  fUr  abhängig  von  einer  Atrophie 
der  vorderen  Spinalnervenwurzeln  oder  mittelbar  von  eineijr 
Degeneration  der  grauen  Oentralsubstanz  des  Rückenmarks,  aus  der 
nach  ihm  die  vorderen  Wurzelfasem  entspringen.  Den  Beweis  dieser 
Ansicht  führte  er  besonders  durch  den  Obductionsbefund  eines  Seil- 
tänzers Lecomte  „dont  le  nom  restera  attach6  k  Thistoire  de  cette 
maladie"  (vgl.  anatomische  Veränderungen). 

Seit  den  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Aran  und  Cruveilhier 
haben  sich  im  Allgemeinen  die  Autoren,  die  der  progressiven  Muskel- 
atrophie ihre  Aufmerksamkeit  zuwandten,  in  zwei  grosse  Lager  ge- 
schieden. Die  Einen  betrachteten  das  Leiden  mit  Aran  als  primäres 
Muskelleiden,  als  Myopathie,  wobei  sie  freilich  in  den  Detailergeb- 
nissen von  Aran  mehr  oder  weniger  stark  abweichen;  so  namentlich 
Meryon,  Oppenheimer,  Hasse,  Friedberg  und  Duchenne, 
welcher  Letztere,  wie  wir  sahen,  schon  vor  Aran  auf  die  Fettentartung 
der  Muskeln  aufmerksam  gemacht  hatte  und  demgemäss  die  Bezeichnung 
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„Atrophie  mnsculaire  graisseuse  progressive '^  vorschlug.  Andere  be- 
tonten mit  Crnveilhier  den  neurotischen  Charakter  der  Atrophie, 
ihre  Abhängigkeit  und  Beziehung  zu  bestimmten  Theilen  des  Nerven- 
systems; von  hier  ab  traten  freilich  die  grellsten  Meinungsunterschiede 
hervor ;  indem  bald  die  peripherischen  Nerven  (Guörin),  bald  mit 
Crnveilhier  die  vorderen  Wurzeln  (Bou  vi  er,  Gros,  Valentiner 
und  Andere),  bald  das  Rückenmark  (Eisenmann,  Cohn,  Leu- 
bnscher,  Bärwinkel,  Joffroy,  Ollivier,  Hayem,  Gull, 
Lockhart  Glarke,  Grimm  u.  s.  w.),  bald  endlich  der  Sympathicus 
mit  seinen  Ganglien  (Schneevogt,  Remak,  Jaccoud,  J.  Simon) 
anfGrund  einzelner  Sectionsbefnnde  oder  rein  theoretischer  Deductionen 
als  primärer  Erkrankungsherd  in  Anspruch  genommen  wurden.  Wir 
können  begreiflicherweise  den  Einzelheiten  der  namentlich  in  den  ersten 
Jahren  lebhaft  geführten  Discussion  über  diesen  Gegenstand  hier  nicht 
folgen.  In  neuester  Zeit  hat  Friedreich  die  von  ihm  bereits  früher 
verfochtene  myopathische  Theorie  in  ausführlichster  und  eingehendster 
Weise  begründet.  Das  Gewicht  der  von  ihm  beigebrachten  Argumente 
nnd  Beobachtungen  ist  von  unleugbarer  Schwere;  doch  dürften  auch 
in  seiner  Beweisführung  immerhin  noch  manche  Lücken  zu  entdecken 
sein,  so  dass  die  neuropathische  Theorie  jedenfalls  bei  Weitem  nicht 
als  überwunden  gelten  kann.  Die  letztere  hat  sich  im  Allgemeinen 
neuerdings  vorzugsweise  dahin  zugespitzt,  dass  man  eine  primäre 
Erkrankung  der  motorischen  Nervenzellen  (Ganglien- 
zellen der  Vorderhörne r),  denen  man  einen  trophischen  Einfluss 
auf  die  willkürlichen  Muskeln  zuschreiben  zu  müssen  glaubt,  als  den 
wesentlichen  Factor  der  progressiven  Muskelatrophie  ansieht.  Diese 
Theorie,  auf  Sectionsbefunde  von  Luys,  Dumönil,  Glarke,  Schüp- 
pel,  Hayem,  Charcot  und  Joffroy  u.  s.  w.  gestützt,  zählt  bedeu- 
tende Anhänger,  ausser  den  Genannten  u.  A.  Hammond;  auch  L e y - 
den*)  scheint  dieselbe  anzuerkennen,  in  seinen  letzten  Publicationen 
schien  auch  Duchenne  sich  nach  dieser  Seite  zu  neigen.  Einen  be- 
redten nnd  geistreichen  Anwalt  findet  die  letzterwähnte  Theorie  in 
Charcot,  der  die  progressive  Muskelatrophie  auf  eine  chronische, 
irritative  Atrophie  der  vorderen  Ganglienzellen  zurückführt,  wobei 
dieselben  allmählich  und  nach  einander  in  progressiver  Weise  erkran- 
ken, und  die  auf  dieser  Basis  beruhende  „protopathische''  pro- 
gressive Muskelatrophie  von  der  „deuteropathischen^,  im  Verlaufe 
anderweitiger  chronischer  Rückenmarksaffeötionen  (besonders  Sklerose 
der  Seitenstränge)  hinzutretenden  Form  nachdrücklich  sondert.  —  Ob- 
gleich ich  nicht  leugnen  kann,  dass  mir  die  neuropathische  und  speciell 
die  Gharcot'sche  Theorie  als  die  zusagendste,  den  pathologischen 
Thatsachen  wie  den  physiologischen  Voraussetzungen  am  vollsten  ent- 
sprechende erscheint  und  obgleich  ich  dieselbe  bereits  bei  früherer 
Gelegenheit  als  die  meinige  hingestellt  habe*),  so  hoffe  ich  doch  im 
Folgenden  ganz  objectiv  zu  verfahren  und  den   verschiedenen   Stand- 


1)  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten.   I.   S.  123.  154. 

2)  üeber   vasomotorische  und  trophische  Neurosen.     Berl.  klin.  Wochen- 
»chrift  1872.  Nr.  2. 
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punkten  in  gleichem  Maasse  gerecht  zu  werden,  zumal  ich  eine  end 
gütige  Entscheidung  zur  Zeit  noch  als  verfrüht  und  unmöglich  be- 
trachte. 

Als  vorgeschlagene  synonyme  Bezeichnungen  sind  ausser  den 
schon  im  Vorstehenden  angeführten  noch  zu  erwähnen:  Paralyw 
amyotrophique ;  myopathische  Lähmung  oder  Paralysis  ex  aüemti 
musculorum  nutritione  (Friedberg);  Paralysis  atrophiea  (Eisen- 
mann); Paralysie  rhumatismale  p^riph^rique  du  mouvement  (Gui- 
rin).  Alle  diese  Bezeichnungen  sind,  da  sie  von  dem  Begriffi^  da 
„Paralyse''  ausgehen,  unzweckmässig  und  haben  sich  nicht  eii- 
bürgern  können. 

Aetiologie. 

Verschiedene  Autoren  (Meryon,  Roberts,  Trousseau  mi 
Andere)  glaubten  eine  der  progressiven  Muskelatrophie  zu  Gmndi 
liegende  Diathese,  eine  prädisponirende  Gonstitutions- 
anomalie  annehmen  zu  müssen,  ohne  sich  jedoch  über  die  Nato 
derselben  genauer  zu  äussern.  Bestimmter  definirt  Friedreick 
diese  Diathese  als  „eine  dem  Muskelgewebe  in  nutritiver 
und  formativer  Richtung  zukommende  Schwäche,  durch 
welche  eine  geringere  Resistenzfähigkeit,  eine  grössere 
Neigung  desselben  zu  irritativen  und  degenerativenEr* 
nährungsstörungen  gegeben  ist ".  —  Diese  Definition  fusstaaf 
der  von  Friedreich  in  hervorragender  Weise  vertretenen  myopatln- 
sehen  Theorie.  Andere  Autoren  glauben  die  Krankheit,  entsprechend 
der  neurotischen  Auffassung  derselben,  auf  eine  neuropathische 
Prädisposition,  wie  wir  sie  in  vielen  Fällen  der  im  Verl»- 
gehenden  geschilderten  Krankheitszustände  annahmen,  zurttckfübrei 
zu  können,  und  erblicken  hierfür  namentlich  in  der  häufigen  Co»- 
bination  mit  anderen  unzweifelhaften  Neurosen  (pi^gressive  Bultdb^ 
paralyse,  Tabes  dorsualis,  Geisteskrankheit,  besonders  Demeotift 
paralytica)  eine  gewichtige  Stütze.  Sie  suchen  diese  Prädispositioi 
in  einer  fehlerhaften  Präformation  gewisser  Abschnitte  des  centralfli 
Nervensystems,  vorzugsweise  wahrscheinlich  jener  Ganglienzelleih 
massen  des  Rückenmarks,  die  als  Centren  der  Muskelemähnm 
angesprochen  werden.  Ueber  die  Details  in  der  Auffassung  d« 
fraglichen  Diathese  zu  streiten  dürfte  übrigens  um  so  mttssiger  seb 
als  einstweilen  doch  Niemand  im  Stande  ist,  seiner  Vorstellung  YOi 
einer  solchen  einen  concreten  Ausdruck  zu  geben  und  wir  uns  dabe 
auf  ziemlich  vage  Umschreibungen  beschränken  müssen.  Viel  wich 
tiger  ist  es,  sich  darüber  zu  verständigen,  dass  eine  Diathese  irgend 
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welcher  Art  überhaupt,  wenigstens  fUr  eine  grosse  Reihe  von  Fällen; 
angenommen  werden  muss.  Unter  den  dafür  sprechenden  Thatsachen 
ist  in  erster  Reihe  die  Heredität  herrorzaheben.  Schon  Roberts 
konnte  (1858)  unter  69  Fällen  18  mal  hereditäre  Veranlassung  con- 
statiren;  Friedreich  erwähnt  vier  Beispiele  aus  eigener  Beob- 
achtung. Besonders  interessant  ist  ein  von  Hemptenmacher 
beschriebener  Fall,  in  welchem  eine  genaue  Verfolgung  des  Stamm- 
baums die  weitläufige  Verzweigung  der  Krankheit  innerhalb  dreier, 
mit  einander  verschwägerter  und  auf  ein,  vor  150  Jabren  lebendes 
gemeinsames  Stammeltempaar  zurückzuführender  Familien  heraus- 
stellte. In  diesem  Falle  betraf  die  Krankheit  ausschliesslich  die 
männlichen  Famllienglieder  und  wurde  durch  die  selbst  verschont 
gebliebenen  weiblichen  Individuen  in  potenzirtem  Grade  auf  die 
männlichen  Descendenten  übertragen.  In  einem  anderen  Falle,  von 
dem  Friedreich*)  den  genauen  Stammbaum  mittheilt,  erbte  die 
Krankheit  nicht  blos  auf  männliche^  sondern  auch  auf  weibliche 
Familienglieder  fort;  eine  Frau  übertrug  dieselbe  auf  ihre,  von 
drei  verschiedenen  Männern  stammenden  Kinder.  Auch  Trousseau 
erwähnt  einer  Familie,  in  welcher  Urgrossvater,  Grossvater,  Vater 
und  Sohn  an  der  Krankheit  litten,  deren  Verlauf  noch  dazu  in 
sämmtlichen  Generationen  ein  genau  übereinstimmender  war.  —  Eine 
mit  der  Heredität  theilweise  zusammenhängende  Thatsache  ist  das 
multiple  Auftreten  der  Krankheit  in  einer  Familie,  vor 
Allem  bei  Geschwistern:  jedoch  auch  in  Fällen,  wo  die  Ver- 
erbung nicht  nachgewiesen  werden  kann,  beide  Eltern  und  andere 
Ascendenten  mindestens  gesund  waren.  So  beschreibt  schon  Meryon 
einen  Fall,  wo  vier  Brüder  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden- 
Eulenburg  sen.  hat  die  Geschichte  zweier  Zwillingsbrüder  mit- 
getheilt,  welche  ohne  jede  nachweisbare  Gelegenheitsursache  gleich- 
zeitig im  1 8.  Lebensjahre  in  genau  übereinstimmender  Weise  an  pro- 
gressiver Atrophie  der  unteren  Extremitäten  erkrankten.  In  einem, 
ent  seit  Kurzem  zu  meiner  Kenntniss  gelangten  Falle,  der  eine 
gräflich  L.'sche  Familie  betrifft,  erkrankten  von  7  Geschwistern  4, 
nämlich  2  Brüder  und  2  Schwestern,  während  3  andere  Brüder  ver- 
sdiont  blieben.  Die  Brüder  waren  bei  der  Erkrankung  im  Alter 
v<m  18  bis  20  Jahren,  der  eine  Officier,  der  andere  Jurist;  von  den 
Schwestern  war  eine  älter,  die  andere  jünger.  Die  Eltern  waren 
vollkommen  gesund,  ein  Onkel  dagegen  hatte  an  epileptischem  Blöd- 
sinn gelitten.    An   anderem  Orte  habe  ich  einen  Fall  von  progres- 


1)  Ueber  progressive  Muskelatrophie  etc.    S.  43.    Beob.  Xn. 
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siver  Muskelatropfaie  bei  drei  Schwestern  mitgetheilt ,  die  am  j< 
3 — 4  Jahre  im  Alter  auseinander  waren  und  bei  denen  die  Krank- 
heit genau  in  derselben  Lebensperiode  (im  8.  Jahre)  und  in  derselbei 
Weise  von  den  unteren  Extremitäten  aus  sieh  entwickelte').  Eine 
hereditäre  Anlage  Hess  sich  in  diesem  Falle  nicht  constatiren. 

Was  die  EinlBtlsse  von  Geschlecht  und  Lebensalter  as- 
betrifft,  so  zeigt  zunächst  das  männliche  Geschlecht  eine  entschied^N 
Prädisposition  gegenüber   dem   weiblichen.     Die  neueste  und  mB- 
fassendste  Statistik  (von  Friedreich)  zählt  unter  176  Fällen  nir 
33  beim  weiblichen  Geschlechte,  also  ca.  19  pGt.;  unter  33  FälleDi 
worüber  ich  selbst  Notizen  besitze,  waren  22  Männer  und  1 1  Frauen. 
Es  liegt  am  nächsten,  das  vorzugsweise  Befallenwerden  des  mämi* 
liehen  Geschlechtes  auf  die  angestrengtere  und  ermüdendere  Muskel- 
thätigkeit  desselben  zu  beziehen,  die  in  der  That  als  ätiologisch« 
Factor  fUr  eine  Reihe  von  Fällen  in  Betracht  kommt;  indessen  panl 
diese  Erklärung  nicht  flif  die  Fälle,  wo  die  Krankheit  bereits  !■ 
kindlichen  Lebensalter  auftritt  und  wo  in  Familien  (sei  es  auf  nacb 
weisbar   hereditärer  Grundlage,   sei  es  ohne  eine  solche)  nur  die 
männlichen,   nicht  die  weiblichen  Kinder  afficirt  werden.    Ich  er- 
innere in  dieser  Beziehung  an  den  oben  erwähnten,  von  Hempten* 
mach  er    aus   Friedreich's   Klinik    berichteten  Fall,    in    dem  alb 
weiblichen  Familienmitglieder  verschont  blieben.   Dasselbe  war  auek 
in  Meryon's  Beobachtungen  der  Fall:  einmal  erkrankten  4  Söhm^ 
während    7  Töchter  gesund   blieben  —  in   einer   anderen  Famib 
S  Knaben,  während  die  4  Schwestern  verschont  waren.    Auch  ■ 
dem  von  Eulenburg  sen.  beschriebenen  Falle,  der  ein  ZwilUngf- 
brttderpaar  betraf,  waren  die  weiblichen  Geschwister  ganz  frei.  Mai 
könnte  danach  annehmen,  dass  jene  congenitale  Präformation  dei 
Muskelsystems  oder  gewisser  Abschnitte   des  Centralnervensysteatf 
beim  männlichen  Geschlechte  häufiger  als  beim  weiblichen  übertragei^ 
resp.  erzeugt  werde.    Indessen  findet  sich  auch  in  einzelnen  Fälki 
ein  dem  obigen  entgegengesetztes  Verhalten:  ausschliessliche  Affioo- 
tion  der  weiblichen  bei  Immunität  der  männlichen  Geschwister'). 

Was  die  Alterseinflüsse  betrifft,  so  pflegt  man  in  der  Regel  du 
mittlere  Lebensalter  (vom  30.  bis  50.  Jahre)  als  das  am  meiste! 
heimgesuchte  zu  bezeichnen.  Die  allgemeine  Statistik  stimmt  hie^ 
mit  allerdings  überein.  Wachsmuth  fand  unter  49  Fällen  13  untar 
5  Jahren,  8  von  15  bis  30  Jahren,  22  von  30  bis  50,  und  nur  6  voa 

1)  Virchow*8  Archiv  LUX.   Heft  2  und  3.    S.  361. 

2)  Erst  während  des  Niederschreibens  wurden  mir  aus  einer  anderen  FamOie 
3  an  der  Krankheit  leidende  Schwestern  vorgeführt,  deren  Brüder  gesund  warm 
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mehr  als  50  Jahren.  Aehnlich  sind  die  Zahlen  von  Gerhardt 
und  Friedreieh.  Von  meinen  eigenen  33  Patienten  hatten,  soviel 
sich  ermittehi  liess,  7  die  Krankheit  vor  dem  10.  Lebensjahre  be- 
kommen,  8  vor  dem  20.,  2  vor  dem  30.,  10  vor  dem  40.,  6  vor  dem 
50.  Jahre  and  keiner  tlber  das  letztere  hinaas.  Es  ergibt  sich  aas 
diesen  Zosammenstellangen ,  dass  ein  jedenfalls  nicht  geringer  Pro- 
oentsatz  aof  das  jugendliche  Lebensalter  entfällt,  ungefähr  die  Hälfte 
auf  die  ersten  30  Jahre,  fast  ebenso  viel  auf  die  mittleren  Jahre, 
während  dagegen  die  Entstehung  des  Leidens  in  vorgerückterem 
Alter  ziemlich  exceptionell  zu  sem  scheint.  Offenbar  liegt,  wenn 
man  den  einzelnen  Fällen  näher  tritt,  die  Sache  so,  dass  die  auf 
hereditärer  Basis  oder  überhaupt  auf  einer  congenitalen  Präformation 
beruhenden  Erkrankungen  sich  schon  in  einer  früheren  Lebensperiode 
(meist  vor  vollendetem  20.  Jahre)  geltend  machen  —  während  da- 
gegen diejenigen  Individuen,  bei  denen  eine  specifische  Diathese 
nicht  besteht,  das  Leiden  vielmehr  accidentellen  Schädlichkeiten  der 
nocbi  zu  erörternden  Art  seinen  Ursprung  verdankt,  dem  nach  dieser 
Richtung  hin  besonders  exponirten  mittleren  Lebensalter  überwiegend 
angehören. 

Unter  den  sonstigen,  die  Entstehung  der  Krankheit  begünstigen- 
den oder  vielleicht  auch  direct  provocirenden  Momenten  sind  er- 
schöpfende acute  Krankheiten  und  gewisse  constitutio- 
nelle,  dyskrasische  Zustände  (Bleiintoxication,  Syphilis) 
hervorzuheben.  In  der  casuistischen  Literatur  sind  die  Beispiele 
nicht  selten,  wo  das  Leiden  sich  in  der  Reconvalescenz  acuter  Krank- 
heiten entwickelt  haben  soll:  so  nach  Typhus  (Moussons,  Bene- 
dikt, Gerhardt),  nach  Masern  (Eulenburg  sen.,  Nesemann), 
nach  acutem  Gelenkrheumatismus  (Anstie,  Friedreich),  nach 
Cholera  mit  sehr  protrahirtem  Typhoid  (Friedberg).  In  dem  oben 
erwähnten,  ein  Zwillingsbrüderpaar  betreffenden  Falle  entwickelte 
sich  die  Krankheit  nach  voraufgegangenen,  bei  den  Brüdern  zu  gleicher 
Zeit  angetretenen  Masern.  Gharcot  und  Jeffrey  sahen  die  Krank- 
heit unmittelbar  nach  dem  Puerperium  entstehen.  Von  anderen  Autoren 
werden  Excesse  in  Venere,  Onanie  angeschuldigt  (Aran,  -Oppen- 
heimer,  Diemer).  In  dem  Falle  von  Johnson  und  Glarke  soll 
das  Leiden  gar  bei  einem  Kinde  in  Folge  voraufgegangener  Vacci- 
nation  sich  entwickelt  haben.  Vermuthlich  waren  diese  und  ähn- 
liche Schädlichkeiten  nur  bei  schon  vorhandener  Prädisposition  wirk- 
sam. —  Was  die  Bleivergiftung  betrifft,  so  kann  als  Theilerscheinung 
des  chronischen  Satumismus  allerdings  eine  diffuse  Muskelerkrankting 
vorkommen,   die  mit  einer  gewissen,  selteneren  Gruppe  von  Fällen 


112  Eulenburg,  Yasomotorisch-trophische  Neurosen. 

der  progressiven  Muskelatrophie  —  mit  der  multiplen  oder  generell 
auftretenden    Form    derselben   —   grosse    Aebnlichkeit    darbietet     i 
Indessen   dürfte   es  sich   doch   schon   aus   Opportunitätsrücksichteo    j 
empfehlen,   diese  satumine  Muskelerkrankung  von  der  progressiFeD 
Muskelatrophie  im  engeren  Sinne  vollständig  zu  sondern.     Ebenso 
verhält  es  sich  mit  den  seltenen  Fällen  diffuser  Erkrankung  des 
Muskelapparates,    die    unter    dem    Einflüsse    constitntioneller  Luei 
entstanden   sein   sollen   und  in  denen  unter  der  Anwendung  anti- 
syphilitischer Mittel,  wie  Jodkalium,  Besserung  oder  selbst  Heiliu; 
erfolgte  (Ni^pce,  Rodet). 

Als  ein  prädisponirendes  Moment  müssen  femer  auch  vorsiif- 
gegangene  anderweitige  Erkrankungen  des  Nerv-Mnskel- 
apparates  gelten,  namentlich  wennn  dieselben  (primär  oder  se- 
cundär)  mit  partiellen  Veränderungen  der  grauen  Substanz,  Schwund 
der  vorderen  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  einhergehen.  So  sab 
z.  B.  Raymond  bei  einem  19  jährigen  Gerber  mit  veralteter  essen- 
tieller Lähmung  der  linksseitigen  Extremitäten  eine  progressive 
Muskelatrophie  des  rechten  Arms  hinzutreten,  die  wahrscheinlich  i 
durch  ein  Uebergreifen  des  Processes  von  der  linken  auf  die  rechte     j 
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war  (vgl.  unten  den  Fall  von  Poncet). 

Unter  den  mehr  directen  Ursachen  sind  vor  Allem  ermüdende 
Muskelleistungen  anzufahren,  so  verhältnissmässig  gering  auch  die 
Zahl  der  Fälle  sein  mag,  in  welchen  in  der  That  übermässige  nnd 
ungewohnte  Anstrengungen  als  krankmachende  Potenz  nachweisbar 
sind.     Der  Umstand,  dass  die  progressive  Muskelatrophie  bestimmte 
Muskeln  und  Muskelgruppen  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  und  ii 
einer  fast  regelmässigen  Reihenfolge  ergreift,  und  zwar  vorzugsweiie 
die  Musculatur  der  oberen  Extremitäten,  gewöhnlich  zuerst  die  der 
rechten,  hier  wieder  besonders  gewisse  Muskeln  der  Band  und  dei  '*■ 
Daumen ballens;    femer  das   überwiegend   häufige   Vorkommen  bd      . 
Männern  und  bei  Individuen    der  arbeitenden  Klasse  sprechen  ia     1 
Allgemeinen  zu  Gunsten  der  genannten  Causalmomente.    Auch  febU     1 
es ^ nicht. an  bestätigenden  Einzelheiten,  welche  bekunden,  dass  e^     \ 
hebliche   Anstrengungen    der   vorzugsweise    oder  zuerst   befallenen     ] 
Muskeln  dem  Ausbruche  der  Krankheit  voraufgingen.    Betz  beobadn 
tete  dreimal  rechtsseitige  Atrophie  bei  Schmieden  und  Sattlern,  dk 
schwere  Arbeit  mit  der  rechten  Hand  zu  verrichten  hatten;    Gnll 
ebenso  bei  einem  Schneider  in  Folge  übermässiger  Anstrengung.  In 
einem  von  Hammond*)  erwähnten  Falle   soll  das  Leiden  durd 

1)  Psychoiogical  and  medico-legal  Journal.  Sept  1874.   p.  175. 
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den  excessiyen  Gebrauch  des  einen  Daumens  und  der  Finger  beim 
Farospielen  bedingt  worden  sein!  In  den  selteneren  Fällen,  wo  die 
linke  obere  Extremität  zuerst  ergriffen  wurde,  lagen  zum  Theil  be- 
sondere Veranlassungen  vor;  so  z.  B.  in  einem  Falle  von  Fried- 
reich  bei  einem  Dragoner,  wo  die  linke  Hand  durch  Halten  des 
ZOgels  beim  Seiten  besonders  ermüdet  sei^  mochte;  femer  bei  einem 
Saffianarbeiter,  der  mit  der  linken  Hand  stark  zu  drücken  pflegte 
(Voisin);  bei  einem  Musiker,  der  vier  Jahre  hindurch  täglich  mehrere 
Standen  die  Bassgeige  spielte  (Sjchüppel).  Auch  in  den  Fällen, 
wo  das  Leiden  nicht  an  der  Hand,  sondern  an  den  Schultermuskeln 
oder  an  den  unteren  Extremitäten  begann,  Hess  sich  mitunter  eine 
Yoraafgegangene  präTalirende  Action  der  betroffenen  Muskeln  nach- 
weisen; so  erwähnt  Schneevogt  zwei  Fälle  von  primärer  Atrophie 
der  Scholtermuskeln,  besonders  des  Deltoides,  den  einen  rechtsseitig 
bei  einem  Matrosen,  der  beim  Leckwerden  eines  Schiffes  tagelang 
angestrengt  pumpen  musste,  den  anderen  linksseitig  bei  einer  Frau, 
die  während  des  Stillens  ihr  Kind  immer  auf  dem  linken  Arme  trug. 
Friedreich  beschreibt  einen  Fall,  in  dem*  anhaltendes  Dreschen 
als  Ursache  der  im  rechten  Oberarm  und  der  rechten  Schulter,  so- 
wie in  den  gleichseitigen  Scapular-  und  Thoraxmusk#ln  entstandenen 
Atrophie  angeschuldigt  wurde.  Nach  Leinweber  erkrankte  ein 
Musketier  in  Folge  der  Manipulationen  mit  dem  Gewehre  an  Atrophie 
des  linken  M.  pectoralis  und  serratus  magnus.  Primäres  Befallen- 
werden der  unteren  Extremitäten,  gewöhnlich  von  den  Lendenmuskeln 
ausgehend,  kommt,  wie  schon  Roberts  hervorhob,  am  häufigsten 
bei  Kindern  vor  und  scheint  in  der  vorzugsweisen  Bethätigung  dieser 
Moskelpartien  beim  Stehen  und  Oehen,  beim  Spielen  in  sitzender 
und  gebeugter  Stellung  seinen  Anlass  zu  haben.  Auch  in  den  Fällen 
von  mehr  diffusem  Auilreten  der  Krankheit  („  generelle  Muskel- 
atrophie **  nach  Friedreich)  lässt  sich  zuweilen  der  Einfluss  einer 
allgemeinen  Ermüdung,  einer  voraufgegangenen  Ueberanstrengung 
zahlreicher  Muskeln  constatiren,  wie  in  einem  Falle  von  Vigla. 
Im  Ganzen  konnte  Roberts  unter  69  Fällen  den  Einfluss  harter 
Arbeit  25  mal  als  ätiologischen  Factor  antUhren.  lieber  die  Art  und 
Weise  der  Einwirkung  dieses  Factors  sind  wir  freilich  ganz  und  gar 
im  Dunkeln.  Vom  myopathischen  Standpunkte  aus  kann  man  sich 
vorstellen,  dass  eine  excessive  Steigerung  des  iunctionellen  physio- 
logischen Reizes  an  den  Muskeln  wie  an  anderen  Organen  unmittel- 
bar zur  krankmachenden  Potenz  whrd;  ja  dass  vielleicht  sogar  ge- 
wisse, bei  ermüdender  Muskelarbeit  im  Ueberschusse  auftretende 
Spaltungsproducte  (Kohlensäure,  Milchsäure)  einen  irritirenden  che- 

Uandbocli  d.  spec  Pathologie  a.  Therapie.  Bd.  XII.  2.    2.  Aafl.  8 
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mischen  Beiz  auf  das  Muskelgewebe  aosttben.  Immerhin  ist  jedoch 
die  ermüdende  Muskelarbeit  allein  zur  Erklärung  des  BeÜEdlenwerdens 
bestimmter  Individuen  nicht  ausreichend,  sondern  nur  mit  Zuhtilfe- 
nahme  einer  angeborenen  oder  erworbenen  Disposition,  einer  begün- 
stigenden individuellen  Diathese. 

Ausser  der  ermüdenden  Muskelarbeit  sind  besonders  noch  rheu- 
matische und  traumatische  Schädlichkeiten  als  directe  Krank- 
heitsursachen angeschuldigt  worden.  Es  ist  klar,  dass  häufig  eine 
Goincidenz  dieser  verschiedenen  Noxen  vorhanden  sein  wird,  da  die 
Individuen,  welche  harte  Handarbeit  zu  verrichten  haben,  vielfach 
auch  atmosphärischen  und  traumatischen  Schädlichkeiten  besonders 
exponirt  sind.  Ein^lne  Fälle  scheinen  jedoch  den  direct  fördernden 
Einfluss  von  Erkältungen  und  Durchnässungen  zu  bekunden.  So  sah 
Dum^nil  Atrophie  der  unteren  Extremitäten  nach  längerem  Stehen 
im  Wasser  beim  Forellenfang  auftreten;  Friedreich  bei  einem 
Manne,  der  sich  im  Winter  häufigen  Erkältungen  beim  Holzmachen 
im  Walde  aussetzte.  E.  H.  Richter  sah  totale  Atrophie  der  Hände 
bei  einem  Manne ,  der  an  starken  Handschweissen  litt  und  die 
Hände  deshalb  in  eiskaltem  Wasser  und  Schnee  zu  baden  pflegte; 
Menjaud  nach»  anhaltender,  im  Nassen  und  Kalten  verrichteter 
Arbeit.  Ich  selbst  beobachtete  einen  schweren  Fall  progressiver 
Muskelatrophie  mit  hinzutretender  Bulbärparalyse  kürzlich  bei  einem 
Architekten,  der  sich  bei  der  Beschäftigung  mit  Eisenbahnbauten 
starken  rheumatischen  Schädlichkeiten  und  gleichzeitig  der  mecha- 
nischen Erschütterung  auf  langen  Fahrten  etc.  ausgesetzt  hatte.  Hier- 
von zu  trennen  sind  natürlich  die  relativ  häufigeren  Fälle,  in  welchen 
stattgehabte  bedeutende  Erkältungen  eine  partielle  Lähmung  mit 
secundärer  Atrophie  hervorriefen.  Was  die  traumatischen  Einfltlsse 
betrifft,  so  handelt  es  sich  dabei  entweder  um  Läsionen  der  Nerven- 
stämme mit  secundären  Muskelatrophien,  oder  um  directe  Läsionen 
der  Muskelsubstanz  (z.  B.  durch  Quetschung).  Letztere  Formen  will 
Friedreich  als  primär  traumatische  Muskelatrophien  be- 
zeichnen und  theilt  einen  sehr  instructiven  Fall  mit,  wo  die  Atrophie 
nach  Quetschung  der  Hand  progressiv  über  die  ganze  obere  Extre- 
mität in  ascendirendem  Gange  sich  forterstreckte  und  zuletzt  zu 
Gomplication  mit  Bulbärparalyse  ftihrte  *)•  —  Diesen  Fällen  sind  an- 
dere gegenüberzustellen,  in  welchen  nach  unzweifelhafter  Nerven-' 
Verletzung  erst  Lähmung,  späterhin  Atrophie  in  den  zugehörigen 
Muskeln  auftritt,   oder  in   welchen  eine  secundäre  Muskelatropbie 


1)  1.  c.  S.  236.  Beob.  XXIV. 
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anderer,  nicht  anmittelbar  verletzter  Nervengebiete  hinzutritt.  In 
einem  neuerdings  yon  Poncet  beschriebenen  Falle  wurde  nach  einer 
Schnssverletzung  der  rechten  Thoraxhälfte  zuerst  Lähmung  des  rechten 
Armes,  später  Atrophie  des  linken  Armes  und  der  Schultermiiskeln 
(auf  beiden  Seiten  symmetrisch)  und  Schwäche  der  unteren  Extre- 
mitäten beobachtet  Hier  kann  vielleicht  an  ein  Fortschreiten  des 
Processes  vom  verletzten  Plexus  brachialis  auf  das  Vorderhom  und  auf 
symmetrische  Rückenmarksabschnitte  der  gegenttberliegenden  Seite 
gedacht  werden.  —  Endlich  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  eine 
entzfindüche  Beizung  von  benachbarten  Organen  (besonders  Schulter- 
und  Hüftgelenk)  aus  sich  auf  die  damit  zusammenhängenden  Mus- 
keln fortzusetzen  scheint,  oder  wo  Narben,  eiternde  Wunden  u.  s.  w. 
zu  Onmde  liegen:  Fälle,  die  zuerst  Friedberg  unter  der  Bezeichnung 
»Myopathia  propagata""  zusammengefasst  hat.  Friedreich 
theUt  mehrere  derartige  Beobachtungen  mit*);  doch  sind  dieselben 
nach  ihrem  Gesammtverhalten  eigentlich  kaum  als  Fälle  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  im  engeren  Sinne  aufzufassen,  und  verdienen 
nur  insofern  hier  Erwähnung,  als  sie  die  Möglichkeit  des  Entstehens 
ausgebreiteter  Myopathien  per  oontiguitatem  von  peripherischen  Bei- 
nings-  und  Entzündungsherden  aus,  ohne  voraufgegangene  Läsion 
der  entsprechenden  Nervenstämme  und  ohne  Vermittelung  einer  des- 
oeodirenden  Neuritis,  bekunden.  Ob  hierher  auch  Fälle  zu  rechnen 
sind,  wie  die  von  Glarke,  Hasse,  Friedberg  u.  A.  dtirten  und 
mehrere  von  mir  selbst  beobachtete,  wo  nach  einem  Fall,  nach  dem 
Aufschlagen  einer  schweren  Last,  einem  Sturz  vom  Pferde  oder  aus 
dem  Eisenbahnwagen  u.  s.  w.  Atrophie  einelner  Muskelgruppen,  be- 
sonders der  Schultermuskeln,  eintrat,  muss  dahingestellt  bleiben,  da 
die  Verletzung  in  diesen  Fällen  wohl  ebenso  gut  auf  die  periphe- 
risehen  Nerven  euigewirkt  haben  konnte  0* 


Pathologie. 

Erankheitsbild  und  Verlauf. 

Die  cardinale,  wenn  auch  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
keineswegs  einzige  Erscheinung  der  Krankheit  ist  die  sich  allmählich 
entwickelnde  und  über  gewisse  Muskelgruppen  successiv  ausbreitende 

1)  L  c.  S.  152.  Beob.  XVm  und  XIX. 

2)  Einen  derartigen  Fall  beobachtete  ich  u.  A.  bei  einem  Collegen,  indem 
nach  einer  —  durch  Druck  bei  Ausführung  der  Wendung  bedingten  —  anfangs 
circumscripten  Atrophie  des  M.  ext.  carpi  radialis  sich  eine  Atrophie  und  ent- 
iprecfaende  functionelle  Schw&che  der  meisten  Yorderarmmuskein  entwickelte. 

S* 
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Atrophie  —  die  mit  entsprechender  Funetionsyerminderang  einher- 
gehende Abnahme  des  Muskelvolnmens.  —  In  der  weitaus  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die  Krankheit  an  der  Moscn- 
latur  der  oberen  Extremitäten,  und  zwar  gewöhnlich  zuerst  am  rechten 
Arme,  entsprechend  dem  Vorzugs  weisen  Gebrauche  desselben  bei  der 
Arbeit.  Nach  der  neuesten  Zusammenstellung  von  Friedreich  be- 
gann unter  146  Fällen  das  Leiden  111  mal  in  den  oberen,  27  mal 
in  den  unteren  Extremitäten,  8  mal  in  den  Lendenmuskeln.  Ganz 
selten  sind  die  Fälle,  in  denen  zuerst  die  Gesichtsmuskeln  (Cru- 
y  e  i  1  h  i  e  r)  oder  die  Musculatur  der  Zunge  befallen  werden  (Roberts). 
Vielleicht  handelte  es  sich  in  derartigen  Fällen  um  Gombination  mit 
progressiver  Bulbärparalyse.  Was  das  initiale  Befallenwerden  beider 
Eörperhälften  betrifft,  so  fand  Sandahl  37  mal  die  rechte  obere, 
14  mal  die  linke  obere  Extremität,  11  mal  beide  obere  Extremitäten 
gleichzeitig  zuerst  betheiligt.  —  Unter  den  Muskeln  oder  oberen 
Extremitäten  sind  es  wiederum  meistens  die  Mm.  interossei,  die  in 
fast  typischer  Weise  zuerst  erkranken  —  unter  ihnen  (nach  meinen 
Beobachtungen  ganz  constant)  der  M.  interosseus  ext.  primus.  Man 
kann  die  Affection  in  ihren  frühesten  Stadien,  wo  noch  kein  erheb- 
licher Schwund  der  Interossei  und  demnach  auch  kein  auffälliges 
Eingesunkensein  der  Spatia  interossea  vorhanden  ist,  öfters  schon 
diagnosticiren  durch  die  verminderte  Leistungsfähigkeit  der  Interossei, 
besonders  der  extemi:  gibt  man  z.  B.  bei  Fixirung  des  abducirten 
Daumens  und  der  drei  letzten  Finger  dem  Kranken  auf,  den  ge- 
streckten Zeigefinger  gegen  den  Radialrand  der  Hand  zu  bewegen, 
so  erfolgt  die  Bewegung  nur  schwach  und  die  Excursionsbreite  ist 
bei  einseitigem  Beginne  des  Leidens  geringer  als  auf  der  gesunden 
Seite;  auch  kommen  bei  dieser  Gelegenheit  leicht  die- weiterhin  zu 
erörternden  fibrillären  Zuckungen  zur  Erscheinung.  Ich  ftlhre  dies 
besonders  an,  weil  von  mehreren  Autoren  (Roberts,  Wachsmut h, 
auch  Friedreieh)  aufTälligerweise  angegeben  wird,  dass  bei  pri- 
märem Befallensein  der  Handmuskeln  in  der  Regel  die  Musculatur 
des  Daumenballens  es  sei,  die  zuerst  ergriffen  werde.  Ich  habe  stets 
die  Affection  der  Interossei  (namentlich ,  wie  gesagt,  des  Interosseus 
extemus  I)  derjenigen  der  Daumenballenmuskeln  voraufgehen  sehen. 
Unter  den  letzteren  sind  es  der  Opponens  sowie  auch  der  schwächere 
Adductor  pollicis,  die  zuerst  und  vorzugsweise  participiren,  während 
dagegen  die  Extensoren  sowie  auch  die  beiden  Abductoren  und 
Flexoren  des  Daumens  noch  längere  Zeit  oder  überhaupt  verschont 
bleiben.  Aehnlich  verhält  es  sich  auch  am  Kleinfingerballen.  —  In 
selteneren  Fällen  beginnt  die  Krankheit  nicht  an  den  Handmnskeln, 
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sondern  an  der  Musculatur  der  Schulter,  und  zwar  hier  fast  aus-* 
nahmslos  an  dem  M.  deltoides.  Es  sind  dies  zwar  vorzugsweise 
Fälle,  in  denen  eine  ermüdende  Anstrengung  der  Schultermuskeln 
als  ätiologisches  Moment  angenommen  werden  kann  (vgl.  oben) ;  doch 
habe  ich  auch  ein  primäres  Befallenwerden  des  M.  deltoides  bei 
einer  in  den  besten  Verbältnissen  lebenden  und  durchaus  keiner  der- 
artigen Noxe  unterworfenen  Dame  beobachtet.  In  diesem  Falle 
wurden  secnndär  die  Mm.  interossei  befallen,  sowie  ich  umgekehrt 
nach  der  häufigeren  Pilmäraffection  der  Mm.  interossei  ein  secundäres 
Betroffenwerden  des  Deltoides  ohne  gleichzeitige  Betheiligung  der 
dazwischen  liegenden  Muskeln  wiederholt  beobachtete.  Dieser  ty- 
pische Verlauf  und  die  sprungweise  Ausbreitung,  das  successive  Be- 
fallenwerden räumlich  weit  getrennter  Muskeln  und  Muskelgruppen 
(wenigstens  in  einer  Reihe  von  Fällen)  ist  für  die  Theorie  der 
Krankheit  von  besonderer  Bedeutung. 

Weit  seltener  nimmt  die  Krankheit  ihren  Ausgangspunkt  an  ge- 
wissen Muskeln  der  oberen  Rumptpartien  (Pectoralis  major,  Serratus 
ant.  magnus);  oder  an  den  Lendenmuskeln.  Ich  glaube  mich  auf 
Grund  des  Torliegenden  casuistischen  Materials  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt, dass  es  sich  in  den  vereinzelten  Fällen,  wo  das  Leiden  von 
den  genannten  Brustmuskeln  ausgegangen  sein  soll,  nicht  um  die 
eigentliche  klassische  Muskelatrophie,  sondern  um  eine  durch  spe- 
cielle  mechanische  Noxen  bedingte,  circumscripte  Atrophie  gewisser 
Abschnitte  der  Thorax-Musculatur  handelte.  Die  Fälle  dagegen,  wo 
das  Leiden  an  den  unteren  Extremitäten,  und  speciell  an  den  Lenden- 
muskehi,  begann,  betrafen  fast  ausschliesslich  Kinder  und  traten 
meist,  vielleicht  immer,  in  der,  an  den  einzelnen  Muskeln  zur  Zeit 
mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Form  der  Pseudohypertrophie  auf, 
die  ich  mit  Friedreich  nur  als  eine  vorzugsweise  dem  kind- 
lichen Alter  eigenthttmliche,  modificirte  Form  der  progressiven  Mus- 
kelatrophie ansehen  kann  (vgl.  das  folgende  Kapitel).  Für  die  reine 
progressive  Muskelatrophie  der  Erwachsenen  bleibt  demnach  der  Ur- 
sprung an  den  oberen  Extremitäten  und  das  herdweise  Aultreten  — 
sei  es  mit  primärer  Betheiligung  der  Mm.  interossei,  oder  des  M. 
deltoides  —  als  Regel  bestehen.  Die  ganz  vereinzelten  Fälle,  in 
denen  ein  gleichzeitiges  Befallenwerden  zahlreicher  Muskeln  des 
Körpers  stattgehabt  haben  soll,  würden  gewiss  richtiger  von  der 
gewöhnlichen  progressiven  Muskelatrophie  getrennt  und  als  beson- 
derer Symptomencomplex  („multiple"  oder  „diffuse  Muskel- 
atrophie") aufgeführt  werden,  zumal  diese  Fälle  sich  auch  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  durch  besondere  Malignität  und  Acuität,  geringe 
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-Neigung  zu   Stillständen,  rapide  und  unaufhaltsame  Entwickeloog 
charakterisirten/ ) 

Die  Abmagerung  der   befallenen  Muskeln,   der  Schwand  des 
äusseren  Muskelvolumens  schreitet  in  der  Begel  proportional  der  zu- 
nehmenden Functionsbeeinträchtigung  constant  fort  und  bewirkt  die 
den  Lageverhältnissen  der  Muskeln   entsprechenden  Defigurationeo, 
wie  z.  B.  das  grubenförmige  Eingesunkensein  der  Zwischenknocheii- 
räume    beim   Schwunde  der  Mm.   interossei;    die  Abflachung  des 
Daumenballens,  des  Kleinfingerballens;  die  Prominenz  des  oberen 
Humerusendes  und  des  Acromialfortsatzes  der  Scapula  beim  Schwunde 
des  M.   deltoides.     Indessen  nicht  immer  kann  die  Abnahme  des 
äusseren  Muskelvolumens  als  Gradmesser  fUr  die  vorhandene  innere 
Atrophie  des  Muskels  dienen;  nicht  immer  entspricht  sie  den  Alte- 
rationen der  Leistungsfähigkeit  des  Muskels ,  wie  auch  der  (weiter- 
hin zu  erörternden)  elektrischen  Reaction  desselben.    Eine  ErkläiooK 
dieses  verschiedenen  Verhaltens  hat  mit  Bücksicht  auf  die  zu  Grande 
liegenden  anatomischen  Processe  Friedreich  in  klarer  und  voll- 
kommen befriedigender  Weise  gegeben.     Während  nämlich  die  Vo- 
lumsverminderung durch  den  fortschreitenden  Schwund  der  Musket 
demente  und  die  Betraction  des  im  Perimysium  intemum  wuchern- 
den Bindegewebes  bedingt  wird,  kann  als  gewissermassen  compemi- 
torisches  Moment  in  allen  Stadien  des  Prosesses,  namentlich  aber 
im  Initialstadium,  eine  interstitielle  diffuse  Fetthyperplasie  eintretes 
(wie  sie  frühere  Autoren  mit  Unrecht  als  einen  constanten  und  chir 
rakteristischen  Factor  des  Muskelleidens  annahmen).    Dies  geschieht 
mit  besonderer  Vorliebe  an  den  Muskeln  der  unteren  ExtremitiUeiii 
seltener  an  den  Schulter-  und  Oberarmmuskeln,  noch  seltener  an  dei 
Muskeln  der  Hände  und  Vorderarme.    Bei  bedeutender  interstitiellor 
Fetthyperplasie  kann  das  Volumen  des  Muskels  scheinbar  normil 
bleiben ,  trotz  völliger  Aufliebung  der  Function  und  meist  auch  der 
elektrischen  Beaction;  ja  es  kann  sogar  ein  Hypervolumen  einzehMT 
Muskeln,  eine  Pseudohj'pertrophie  derselben  eintreten,  wie  dies  b^ 
sonders   häufig  an   den  Wadenmuskeln   in  Verbindung   nodt  aoflge- 
sprochenem  Muskelschwunde  an  den  oberen  Extremitäten  der  Ädl 
ist.     Die   lipomatösen  Muskeln   charakterisiren   sich   in   derartigei 
Fällen  schon  durch  ihre  weiche,  schwammige,  lipomähnliche  Cos- 
siBteuz;   die  functionelle  und  elektrische  Prüfung,   noch  mehr  die 
Punktion  mittelst  der  Harpune  (oder  Excision)  liefern  überdies  ent* 
scheidenden  Aufschluss.  —  In  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  cor- 
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palenten  Fraaen,  kann  ein  stark  entwickelter  Panniculns  adiposns 
selbst  bei  yorgeschrittener  Abmagerung  besonders  an  den  Arm-  und 
Schultermnskeln  zn  Täuschnngen  Veranlassung  geben. 

Eine  Erscheinnng,  die  äusserst  häufig  im  Initialstadium  der 
Mnskelerkranknng ,  jedoch  auch  während  der  ganzen  Dauer  derselben 
bis  zum  YöUigen  Schwunde  des  Muskels  beobachtet  wird,  ist  das 
Eintreten  sogenannter  fibrillärer  Zuckungen,  d.  h.  äusserlich 
sichtbarer,  stossweise  erfolgender  oder  wellenförmig  über  die  Muskel- 
oberfläche  hinlaufender  Contractionen  einzelner  Muskelbündel.  Bald 
sind  es  nur  ganz  yereinzelte  blitzartige  Bewegungen,  bald  längere 
Zeit  mit  anschwellender  oder  abschwellender  Intensität  fortgesetzte 
Oseillationen.  In  der  Regel  treten  dieselben  spontan  (d.  h.  ohne 
nachweisbare  äussere  Veranlassung)  auf;  doch  werden  sie  auch  häufig 
durch  äussere  Momente  provodrt  oder  verstärkt ,  z.  B.  schon  dadurch, 
dass  Yorher  bedeckte  Körpertheile ,  wie  Schulter  und  Thorax,  der 
kalten  Luft  ausgesetzt  werden,  ferner  durch  actire  und  passive  Be- 
w^nngsversuche ,  besonders  durch  Streichen  oder  anderweitige  me- 
chanische, auch  durch  elektrische  Beizung.  Eine  Erklärung  dieses* 
Symptoms  wird  im  Zusammenhange  mit  den  theoretischen  Erörte- 
rungen der  ELrankheit  später  versucht  werden;  hier  sei  nur  noch  be- 
merkt, dass  seine  pathognostische  Bedeutung  für  die  progressive 
Muskelatrophie  von  den  ersten  Beobachtern  zwar  überschätzt  worden 
ist,  dass  es  aber  immerhin  durch  seine  Häufigkeit  und  sein  verhält- 
nissmässig  frühes  Auftreten  grosse  Beachtung  verdient.  —  Weit  sel- 
tener als  diese  sogenannten  fibrillären  (richtiger  „fasciculären^) 
Zucknogen  sind  die  klonischen  oder  tonischen  Contractionen  ganzer 
Muskeln  und  Muskelgruppen,  welche  ebenfalls  zuweilen  durch  äussere 
Beize  hervorgerufen  oder  verstärkt  werden  und  mit  deutlichen  Lo- 
comotionserscheinungen  der  betroffenen  Körpertheile,  sowie  auch  mit 
intensiven  Schmerzempfindungen  nach  Analogie  des  bekannten  Waden- 
nraskelkrampfes  einhergehen. 

Bei  fortschreitender  Functionsstörung  und  Degeneration  der  er- 
krankten Muskeln  kommt  es  nicht  selten  zur  Ent Wickelung  per- 
manenter Gontracturen  and  Deformitäten,  die  in  Folge  des 
Umstandes,  dass  die  Krankheit  sich  in  der  Regel  längere  Zeit  in 
bestimmten  Muskeln  localisirt  und  andere  benachbarte  Muskeln  ver- 
schont lässt,  etwas  Typisches  an  sich  tragen.  Es  verhält  sich  hier 
ganz  ähnlich,  wie  bei  der  sogenannten  essentiellen  Kinderlähmung, 
wo  auch  einzelne  Muskeln  und  Muskelgruppen  in  höherem  Grade 
oder  mit  besonderer  Vorliebe  afficirt  werden  —  nur  dass  im  kind- 
lichen Alter  die  Bedingungen  ftlr  die  Entwickelung  permanenter  De- 
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formitäteii  überhaupt  günstiger  sindi  und  letztere  daher  häufiger  und 
leichter  zu  Stande  kommen  als  bei  der  progressiven  Muskelatrophie 
der  Erwachsenen.  Die  gewöhnlichste  Art  der  Deformität  ist  die.  so- 
genannte Klauenhand  (main  en  griffe;  clasped  band),  welche  in 
der  permanenten  Flexion  der  Finger  in  den  beiden  letzten  Phalangeal- 
gelenken  bei  gleichzeitiger  Extension  derselben  in  den  Metacarpo- 
Phalangealgelenken  besteht  Diese  Deformität  wird,  wie  zuerst 
Duchenne  auf  Grund  faradischer  Untersuchungen  in  schlagender 
Weise  gezeigt  hat,  durch  die  Atrophie  der  Interossei  (extemi  und  in* 
terni)  bedingt,  welche  bei  combinirter  Action  Beugung  der  Finger  in 
der  ersten,  Streckung  in  der  zweiten  und  dritten  Phalanx  bewirken. 
Bei  herabgesetzter  oder  fehlender  Energie  der  Interossei  muss  daher 
durch  Ueberwiegen  ihrer  Antagonisten  (deid  Extensor  digitorum  comm., 
Ext.  indicis  und  dig.  min.  einerseits  —  des  Flexor  dig.  sublimis  und 
profundus  und  der  Lumbricalmuskeln  andererseits)  der  oben  beschrie- 
bene Effect  eintreten.  Diese  Deformität  ist  demnach  nicht  sowohl 
pathognostisch  ftir  progressive  Muskelatrophie  als  tür  Schwund  der 
Mm.  interossei;  ich  habe  sie  u.  A.  auch  sehr  exquisit  bei  einer 
durch  directe  traumatische  Läsion  (Compression)  bedingten  Atrophie 
jener  MuskeUi  beobachtet  —  In  Folge  der  meist  hinzutretenden 
Atrophie  gewisser  DaumenbalienmuskeLoi,  namentlich  des  Opponens 
und  des  Adductor,  kommt  es  häufig  auch  zu  einer  entsprechenden 
Deviation  des  Daumens  mit  Abduction  und  Extension  in  der  ersten, 
Flexion  in  der  zweiten  Phalanx.  Im  Schultergelenk  entwickelt  sich 
öfters,  besonders  bei  Kindern,  eine  atonische  Subluxation,  wobei  der 
Gelenkkopf  in  der  Richtung  des  Proc  coracoideus  dislocirt  ist..  Eine 
ähnliche  Subluxation  kann  auch,  obwohl  seltener,  im  EUlbogengeienk 
zur  Erscheinung  kommen,  mit  Hypörextensionsstellung  des^  Armes. 
Durch  die  Atrophie  der  Scapula-  und  Rückenmuskeln  kann  es  femer 
zu  verschiedenen  Dislocationsformen  der  Scapula  und  skoliotischer 
oder  kyphotischer  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  kommen.  Hoch- 
gradige Deformitäten  an  der  unteren  Extremität  kommen  wenigstens 
bei  Erwachsenen  nur  ausnahmsweise  vor,  während  dag^en  bei  ELin- 
dem  die  bekannten  Formen  des  Klumplusses,  besonders  des  para- 
lytischen Pes  varo-equinus  (durch  Atrophie  der  Wadenmnscnlatur 
und  Uebergewicht  ihrer  Antagonisten,  des  M.  tibiaUs  anticus  und  posti- 
cus)  hervorgebracht  werden. 

Die  elektrische  Reaction  der  affieirten  Muskeln  entspricht 
im  Allgemeinen,  wie  dies  schon  die  ersten  Beobachter,  allerdings 
ausschliesslich  ttlr  Inductionsströme,  constatirten,  den  VerminderoAgen 
des  Muskelvolumens   und   der  willkürlichen  Motilität.     Von  einer 
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eigentlichen  Abnahme  der  elektromusculären  (faradomosculären)  Con- 
tractilität  ist  also  nicht  die  Bede;  sondern  in  dem  Maasse,  wie  die 
oontractilen  Elemente  des  Muskels  schwinden,  wird  der  sichtbare 
Effect  bei  directer,  intramasculärer  Faradisation  schwächer  und 
schwächer,  und  zuletzt  bei  sehr  herabgesetzter  Zahl  intacter  Muskel- 
elemente Yollkommep  unmerklich.  Wenn  einzelne  Autoren  eine  unver- 
bältnissmässige  Abnahme  der  faradomusculären  Contractilität  beob- 
achtet zn  haben  glauben,  mOgen  wohl  Täuschungen  durch  eine 
compensatorische,  die  yorgeschrittene  Atrophie  der  Muskelelemente 
selbst  yerdeckende  Lipomatose  eiugewirkt  haben.  Man  kann  ge- 
radezu behaupten,  dass  die  directe  faradische  Reizung  uns  den 
sichersten  Maassstab  ftir  die  mehr  oder  minder  fortgeschrittene  De- 
generation der  contractilen  Elemente  selbst  liefert  —  einen  weit  ge- 
naueren, als  die  willkürliche  Motilität  und  die  elektrische  Erregbar- 
keit Yom  Nerven  aus  bei  indirecter  (faradischer)  Reizung  („  motricit^  ^ 
von  Flourens).  Bei  den  beiden  letzteren  Prüfungsarten  ist  das 
erhaltene  Ergebniss  viel  schwieriger  zu  verwerthen;  es  kann  ins- 
besondere bei  gesteigerter  Willensenergie  oder  bei  erhöhter  Reiz- 
barkeit, leichterer  „Anspruchsfähigkeit"  der  peripherischen  Nerven 
ein  abnorm  grosser,  d.  h.  eine  zu  günstige  BeurtheiluDg  des  Muskel- 
zostandes  involvirender  Effect  ausgelöst  werden.  Namentlich  ist  dies 
in  den  Initialstadien  des  Leidens  der  Fall ;  hier  kommt  überdies  die 
öfters  Torhandene  Atrophie  der  äusseren  Bedeckungen  und  die  ge- 
steigerte Reflexerregbarkeit  (vgl.  unten)  hinzu ,  wodurch  bei  ungenü- 
gender Erfahrung  leicht  Täuschungen  entstehen.  —  Aus  denselben 
Gründen  bleiben  auch  die  willkürliche  Motilität  und  die  indirecte 
(£uradische)  Reizbarkeit,  wenn  schon  in  stetig  herabgesetztem  Maasse, 
länger  erhalten  als  die  faradomusculäre  Contractilität,  bis  bei  voll- 
endeter Degeneration  und  cirrhotischer  Schrumpfnug  des  Muskels 
auch  jene  Reize  zuletzt  vollständig  versagen.  Ich  habe  übrigens  in 
allen  Fällen,  die  ich  genau  beobachten  konnte,  die  indirecte  fara- 
dische Reizbarkeit  längere  Zeit  vor  der  willkürlichen  Motilität  schwin- 
den sehen;  es  steht  dies  auch  mit  dem  gleich  zu  erörternden  Ver- 
halten gegen  den  constanten  Strom  im  völligen  Einklänge. 

Einzelne  Autoren  haben  in  den  früheren  Stadien  des  Leidens  eine 
gesteigerte  Erregbarkeit  für  den  inducirten  (wie  auch  für  den  constan- 
ten) Strom  bei  directer  und  indirecter  Reizung  beobachtet.  Abgesehen 
von  den  obigen  Fehlerquellen,  sind  diese  gewiss  sehr  seltenen  Fälle 
wohl  auf  eine  zeitweise  gesteigerte  Erregbarkeit  der  intramusculären 
Nervenästchen  zurückzuführen,  die  (nach  Friedreich)  durch  die  vom 
Muskelgewebe  auf  sie  übertragene  entzündliche  Reizung  bedingt  ist. 
Hierher  mag  auch  die  von   Benedikt   erwähnte  Verlängerung  der 
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Schliessungareaction  (Schliessnngsclonus)    nnd  der  elektrische  Ptlmo- 

spasmus  (s.  u.)  gehören. 

Die  Untersuchung  mit  dem  constanten  Strome  ergibt  im  All- 
gemeinen ein  ganz  analoges  Verhalten.    Bei  directer  Galvanisation 
zeigen  die  Muskeln,  namentlich  die  Interossei,  meist  lange  Zeit  hm- 
durch  den  normalen  Zuckungsmodus,  so  jedoch,  dass  der  Reizeffect 
proportional  der  fortschreitenden  Atrophie  und  Motilitätsstörung  all- 
mählich absinkt,  und  immer  stärkere  Ströme  zur  Hervorrufung  mini- 
maler Schliessungs- ,  resp.  Oeflhungszuckungen  erforderlich  werden. 
Immer  habe  ich  beobachtet,  dass  die  Reaction  auf  sehr  starke  con- 
staute  Ströme  länger  anhielt  als  auf  die  stärksten  faradischen  Ströme  ; 
man  muss  freilich  öfters  Batterieströme  von  60  und  mehr  Siem.  Ele- 
menten, mit  häufiger  Schliessung  und  Oeffnung,  benutzen;  zuweilen 
erhält  man  auch  nur  bei  Stromwendungen  noch  Zuckung.    Es  ist 
von  Wichtigkeit,  auf  diese  Weise  gleichsam  die  letzten  Beste  noeli 
vorhandener  Vitalität  des  Muskels  zu  constatiren,  zumal  auch  Prognose 
und  Behandlung  unter  Umständen  dadurch  beeinflusst  werden  können. 
—  Die  galvanische  Reizbarkeit  der  Nervenstämme  bleibt  ebenfalb 
lange  Zeit  hindurch  unverändert.    In  späteren  Stadien  des  Leide» 
kann   eine   quantitative  Verminderung  der  Reaction  eintreten,  die 
vielleicht  durch  secundäre  degenerative  Veränderungen  an  den  peri- 
pherischen Nervenstämmen  bedingt  ist;  die  peripherische  Erregbar- 
keit scheint  in   derartigen  Fällen  mehr  gelitten  zu  haben,  als  die 
Leitungsfähigkeit  ftir  den  Willensreiz,  ähnlich  wie  wir  es  im  Gefolge 
schwerer  peri])herer,  namentlich  traumatischer  Läsionen  der  Nerven- 
Stämme  beobachten.    Von  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  die  von 
M.  Rosenthal  constatirte  Thateache,  dass  die  Nervenstämme  in 
verschiedener  Höhe  ihres  Verlaufes  ein  verschiedenes  Verhalten  der 
motorischen  Faserung  erkennen  lassen,  der  Art,  dass  die  elektrische 
Erregbarkeit  in  den  mehr  centralen  Abschnitten  der  Faserung  normilf 
in  den  mehr  peripherischen  dagegen  verringert  oder  aufgehoben  sein 
kann.  —  Abgesehen  von  diesen  quantitativen  Veränderungen  kommen 
in  späteren  Stadien  an  den  Muskeln  auch  qualitative  Alterationen 
in  Form   leichterer  Abweichungen  vom  Brenn  er 'sehen  Zuckongs- 
gesetze  vor,  namentlich  relative  Erhöhung  der  Reaction  fUr  Anoden- 
schliessung, seltener  auch  tlir  Kathodenö£fnung.   Diese  Erscheinungen 
deuten,  nach  bekannten  Analogien,  ebenfalls  auf  schwerere  degenera- 
tive   Veiünderuugen    in    den    peripherischen    Nervenstämmen    und 
Muskeln.    Umkehr  der  Formel  und  überhaupt  die  äussersten  Grade 
qualitativer  Abweichung  vom  Zuckungsgesetze  habe   ich   bei  pro- 
gressiver Huskelatrophie  bisher  nicht  angetroffen. 
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Hier  ist  der  Ort,  noch  einer  interessanten  Reactionsanomalie  zu 
gedenken ;  auf  deren  öfteres  Vorhandensein  gerade  bei  progressiver 
Mnakelatrophie  zuerst  Remak  aufmerksam  gemacht  hat.  Ich  meine 
die  sogenannten  „diplegischen  Zuckungen^.  Remak  fand,  dass 
man  in  den  atrophischen  Muskeln  des  Arms  Zuckungen  auslösen  konnte, 
wenn  man  die  positive  Elektrode  in  einer  vom  1.  bis  5.  Halswirbel 
reichenden  „  irritabeln  Zone ",  besonders  in  der  Fossa  carotica  oder  in 
dem  Dreieck  zwischen  Unterkiefer  und  äusserem  Ohr,  die  negative 
unterhalb  des  5.  Halswirbels  aufsetzte.  Die  Zuckungen  erfolgten  stets 
auf  der  der  Anode  gegenüberliegenden  Seite,  bei  medianer  Application 
der  Elektroden  auf  beiden  Seiten ;  bei  äehr  schwachem  Strome  nur  in 
den  am  meisten  afficirten  Muskeln.  Remak  betrachtete  diese  Zuckungen 
als  Reflexzuckungen,  die  durch  das  Ganglion  cervicale  supremum  des 
Sympathicus  bedingt  wären  (um  so  mehr  als  der  Stromeseintritt  vom 
Kranken  hinter  dem  Augapfel  empfunden  wurde),  und  knüpfte  daran 
weitgehende  theoretische  Folgerungen,  von  denen  noch  später  die  Rede 
sein  wird.  Während  Fieber  und  Benedikt  die  diplegischen  Zuckungen 
nicht  hervorrufen  konnten,  fanden  dagegen  Meyer  und  D rissen, 
sowie  auch  Erb  (in  einem  von  Friedreich  mitgetheilten  Falle) 
die  R  e  m  a  k'sche  Angabe  bestätigt.  Mir  gelang  .  es  trotz  regelmässig 
angestellter  Versuche  nur  in  einem  einzigen  Falle  von  progressiver 
Muskelatrophie  die  diplegischen  Zuckungen  (doch  keineswegs  aus- 
schliesslich bei  der  von  Remak  schematisirten  Anordnung)  nachzu- 
weisen; übrigens  weiche  ich  hinsichtlich  der  semiotischen  Deutung 
dieser  Phänomene  von  Remak  vollständig  ab  und  glaube  dieselben 
als  ganz  unabhängig  vom  Sympathicus,  als  echte  Reflexzuckungen,  be- 
dingt entweder  durch  erhöhte  Erregbarkeit  der  reflexvermittelnden 
Gentralapparate  oder  auch  durch  abnorm  gesteigerte  Reizbarkeit  der 
Mnsculatur  selbst,  auffassen  zu  müssen. 

Neuerdings  hat  Vaeter  von  Artens  in  einem  Falle  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  der  oberen  Extremität  (bei  einer  53  jährigen 
Patientin)  eine  eigenthtimliche  Reactionsform  beobachtet,  die  er  als 
elektrischen  Schüttelkrampf  (Pal mos p asm us)  PSp  bezeichnet.  Die- 
selbe trat  sowohl  bei  faradischer  wie  bei  galvanischer  Reizung  ein, 
und  zwar  im  ersteren  Falle  nach  dem  Abheben  der  Elektroden,  in 
letzterem  nach  der  Anodenöfinung.  Der  faradisehe  PSp  kann  den 
galvanischen  (nach  AnO)  überdauern;  auch  kann  es  vorkommen,  dass 
der  PSp  nur  bei  combinirter,  synchronischer  Anwendung  beider  Strom- 
arten (Galvano-Faradisation)  eintritt. 

Unter  den  nach  Häufigkeit  und  Dignität  in  zweiter  Reihe  stehen- 
den Symptomen  verdienen  die  Sensibilitätsstörungen,  die 
vasomotorischen  und  trophischen  Störungen,  und  die  ocnlo- 
papillären  Phänomene  eine  besondere  Berücksichtigung. 

Die  Sensibilität  zeigt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  nennens- 
werthe  Veränderung.  In  einer  Reihe  von  Fällen  gehen  dagegen  der 
Entwickelung  des  Muskelleidens  oder  wenigstens  den  höheren  Graden 
der  Atrophie  paroxysmenweise  auftretende  Schmerzen  in  den  afficirten 
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Theilen  voran.  Zuweilen  folgen  die  Schmerzen  dem  Verlaufe  und 
Ausbreitungsbezirke  einzelner  Nervenstämme  (z.  B.  am  Arme  des 
Medianus  und  Ulnaris) ;  zuweilen  ist  das  nicht  erkennbar,  und  scheinen 
die  Schmerzen  vielmehr  in  der  Musculatur  selbst,  in  den  sensibeln 
Muskelnerven,  ihren  Ausgangspunkt  zu  haben.  Für  letztere  Erklä- 
rung spricht  wenigstens  der  Umstand,  dass  Compression,  active  oder 
passive  Bewegung  den  Schmerz  provociren  oder  steigern  —  sowie 
auch,  dass  die  elektro-musculäre  Sensibilität  in  einzelnen  Fällen  deut- 
lich erhöht  ist.  Seltener  gehen  anderweitige  Sensationen,  namentlich 
ein  eigenthümliches  Frostgeftthl  in  den  später  ergriffenen  Theilen 
(das  zuweilen  auch  mit  einer  Abstumpfung  des  Temperatursinnes 
verbunden  ist)  der  Entwickelung  des  Muskelleidens  voraus.  In  spä- 
teren Stadien  des  letzteren  kommt  es  nicht  selten,  nach  dem  Voraof- 
gehen  neuralgischer  und  hyperalgischer  Erscheinungen,  oder  auch 
noch  während  des  Fortbestebens  derselben,  ^ur  Entwickelung  eines 
massigen  Grades  von  Anästhesie  in  Form  partiellerEmpfindun  gs- 
1  ä  h  m  u  n  g  (Abstumpfung  des  GemeingefUhls,  Analgesie,  bei  Integrität 
des  eigentlichen  Tastsinns),  besonders  an  den  Fingerspitzen  und 
Händen.  Die  faradocutane  Sensibilität  kann  eine  entsprechende 
Verminderung  zeigen.  Höhere  Grade  von  Sensibilitätsverlust  habe 
ich  wenigstens  bei  uncomplicirter  progressiver  Muskelatrophie  niemals 
beobachtet.  Häufiger  sieht  man  paralgische  Erscheinungen,  kaltes 
und  taubes  Gefühl  in  den  Fingerspitzen ,  Formicationen  u.  s.  w.  ein- 
treten. Druckpunkte  an  einzelnen  Stellen  der  Wirbelsäule  (übrigens 
keineswegs  immer  der  peripherischen  Ausbreitung  des  Processes  ent- 
sprechend) sind  ebenfalls  häufig.  Endlich  ist  die  Erhöhung  der 
Reflexerregbarkeit  hier  zu  erwähnen ;  auch  abgesehen  von  den  schon 
besprochenen  diplegischen  Zuckungen,  die  wahrscheinlich  hierher 
gehören,  können  abnorme  Reflexe  (z.  B.  auf  Nadelstiche,  Kitzeln 
der  Fusssohle  u.  dgl.),  besonders  im  Initialstadium  der  progressiven 
Muskelatrophie,  vorkommen*). 

Vasomotorisch-trophische  Störungen  können  in  den  afficirten 
Körpertheilen  in  verschiedenem  Grade  und  verschiedener  Ausdehnung 
bestehen.  Die  Temperatur  der  erkrankten  Gliedmassen  ist  im  An- 
fange zuweilen  etwas  erhöht;  Bärwinkel  constatirte  in  einem  Falle 
eine  locale  Temperatursteigeruug  bis  zu  1"  R.  bei  zugleich  vollem 
Radialpulse,  Frommanu  auf  der  zuerst  befallenen  Seite  eine  Steige- 
rung um  0,2-  0,3^.   In  der  Mehrzahl  der  Fälle  und  in  vorgerückteren 

1 )  In  einem  Falle  von  progressiver  Muskelatrophie  mit  hinzutretender  Bulb&r- 
paralyse  habe  ich  kürzlich  das  sogenannte  Kniephänomen  beiderseits,  nament- 
lich aber  auf  der  linken  Seite,  in  sehr  evidenter  Weise  beobachtet. 
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Stadien  des  Processes  ist  eine  Ortliche  Temperatarsteigerung  nicht 
nachweisbar,  später  kann  sogar  eine  entschiedene  Temperaturver- 
mindemng  (nach  M.  Bosenthal  bis  zu  4^  G.)  eintreten.  —  Die 
Färbung  der  erkrankten  Theile  ist  in  der  Kegel  normal,  zuweilen 
eine  blassere,  selten  Yon  ausgeprägt  lividem  oder  cyanotischem  Cha- 
rakter. In  einzelnen  Fällen  werden  anfallsweise  auftretende  Ortliche 
Ischämien,  besonders  an  Händen  und  Fingern  (plötzliches  Erkalten 
und  Erblassen  der  Theile  mit  nachfolgender  Relaxation  der  Gefässe, 
Böthnng  n.  s.  w.)  wie  bei  den  bekannten  Formen  vasomotorischer 
Neurose  beobachtet.  Bemerkenswerth  ist  noch  das  in  seltenen  Fällen 
wahrgenommene  Auftreten  excesssiyer  örtlicher  Schweisse, 
die  jedoch  meist  in  eine  allgemeine  Vermehrung  der  Schweisssecre- 
tion  überzugehen  scheinen. 

Unter  den  im  engeren  Sinne  trophischen  Störungen  ist  zu- 
nächst die  mit  dem  Muskelleiden  nicht  selten  yerbundeue  Atrophie 
der  äusseren  Bedeckungen  hervorzuheben.  Dieselbe  betrifft 
alle  Schichten  des  Integuments,  sowohl  die  Epidermoidalgebilde  wie 
die  Cutis  und  das  subcutane  Gewebe,  ist  jedoch  selbst  bei  den  vor- 
geschrittensten Stadien  des  Muskelleidens  fast  niemals  eine  hoch- 
gradige und  kann  sogar  vollständig  fehlen.  Von  Balmer  wurde 
(in  der  Leipziger  Poliklinik)  Pemphigus  an  den  Händen  im  Ver- 
laufe progressiver  Muskelatrophie  beobachtet.  —  Hierher  gehören 
femer  die  von  Remak  zuerst  erwähnten,  besonders  im  Anfangs- 
stadium des  Processes  beobachteten  schmerzhaften  Gelcnk- 
schwellungen  (Arthritis  nodosa),  die  Remak  als  „neuro- 
paralytische  Entzündungen**'  auffasste  und  ebenfalls  mit  dem  Sym- 
pathicns  in  Zusammenhang  brachte.  Ich  habe  dieselben  in  mehreren 
Fällen,  die  frühzeitig  zur  Behandlung  kamen,  an  einzelnen  Phalangen- 
geienken  und  in  einem  Falle  von  Primärerkrankung  des  rechten 
Deitoides  am  entsprechenden  Schultergelenke  in  exquisiter  Weise 
beobachtet.  Diese  Gelenkleiden  sind  unzweifelhaft  mit  den  viel- 
besprochenen n  Beurotrophischen  **  Arthropathien  bei  Tabes  dorsualis, 
auf  welche  Charcot  aufinerksäm  gemacht  hat,  genetisch  verwandt, 
nur  dass  die  letzteren  häufiger  an  den  grossen  Gelenken  des  Körpers 
(Knie,  Schulter,  Ellbogen  u.  s.  w.)  aufzutreten  pflegen  und  daher  von 
grösserer  pathologischer  Dignität  sind. 

Ocnlopupilläre  Symptome  der  schon  früher  bei  Hemikranie 
und  Morbus  Basedowii  besprochenen  Art  kommen  im  Verlaufe  der 
progressiven  Muskelatrophie  nur  verhältnissmässig  selten  zur  Er- 
scheinung, verdienen  jedoch  des  daran  sich  knüpfenden  theoretischen 
Interesses  halber  eine  besondere  Beachtung. 


126  Elxenburo,  YasomotoriBch-trophiBche  NenroseiL 

Eine  Verengerung  der  Pupille    erwähnten  schon  Schneevogt 
(\hbb)  und  Här Winkel  (185Sj.     Die  erste  genauere  Mittheilnng  rtthrt 
von  Voisin  her  (bei  einem  auf  Bouillaud*s  Klinik  beobachteten 
Falle;.     Die  Krankheit  bestand  bei  einem  44jährigen  Manne  seit  7— 8 
Jahren,  anfangs  am  linken,  dann  auch  am   rechten  Arme.     Hier  ent- 
wickelte sich  zuerst  auf  dem  linken  Auge  eine  Verengerung  der  Pa- 
pille, die  nur  lialb  so  gross  war  wie  die  rechte,  aber  normal  reagirte, 
nebst  Abplattung  der  Cornea,  so  dass  deren  Höhepunkt  der  Iris  um 
1  Mmtr.  genähert  erschien.     Nach   einigen  Monaten  waren  dieselben 
Veränderungen  auch  auf  dem  rechten  Auge  eingetreten ;  beide  Pupillen 
waren  gleich  eng,  von  träger  Reaction,  die  Cornea  auf  beiden  Seiten 
gleichmässig  abgeplattet,  auch   das  Gesicht  beiderseits  schwach.    In 
einem   von   Monjaud  mitgetheilten  Falle   von   progressiver   Muskel- 
atrophie, die   sich   wesentlich   auf  das  Gebiet  des  N.  medianus  und 
uhmris  beiderseits  beschränkte,  bestand  eine  beträchtliche  Verengerung^ 
der  linken  Pupille.     Auch  Bergmann  beobachtete  in   einem  Falle 
Verengerung  und  trägere  Reaction  der  linken  Pupille;   M.   Rosen- 
thal  fand  einseitige  Pupillen  Verengerung  in  vier  Fällen;  Friedreicji 
constatirte  in  einem  Falle  zeitweise  Verengerung  und  trägere  Reaction 
beider  Pupillen.     Diesen  vereinzelten  positiven  Beobachtungen  stehen 
negative  Angaben  in   weit  überwiegender  Anzahl  entgegen;   so  ver- 
sichert z.  H.  Duchenne  im  Anschlüsse  an   die  Voisi nasche  Mitthei- 
lung ausdrücklich,  dass  er  die  betreffenden  Phänomene   in  mehrerei 
hundert  (!)  Krankheitsfällen  niemals  angetroffen  habe.  Auch  ich  konnte 
in  säronitlichen   von  mir  untersuchten  Fällen   das  Vorhandensem  der 
fragliolien  Innervationsstörungen  am  Auge  niemals  constatiren.    Di^ 
selben  müssen  demnach  mindestens  als  sehr  seltene  Begleiterscheinungen 
der  progressiven  Muskelatrophie  betrachtet  werden. 

Unter  den  AI  Ige  mein  ersehe  in  ungen  ist  zunächst  das  Fieber 
XU  erwUhnen,  welches  iti  einzelnen  Fällen  von  progressiver  Mniaket 
atrophie  besonders  im  Initialstadium  vorkommen  kann,  sei  es  ia 
Form  vereinzelter  wiederkehrender  Frostscbauer,  oder  in  Form  einer 
i.H>ntinuirlicheny  Tage  und  selbst  Monate  lang  anhaltenden,  jedock 
ihrer  IntousitHt  nach  sehr  massigen  Temperatarsteigenuig.  MeinM 
Wissens  hat  zuerst  Remak  auf  das  Vorhandensein  von  Fiebereracbei- 
nuiigeu  im  Verein  mit  Arthritis  nodosa  im  Initialstadium  der  Kimk- 
hoit  aufmerksam  gemacht;  er  sehöptle  daraus  einen  neuen  fieww 
tttr  die  von  ihm  angenommene  Beziehung  der  Krankheit  zum  Sys* 
pathious  iMler  zu  den  sympathischen  Centren  im  Rttckenmark.  fii 
wäre  durch  weitere  Beobachtung  zu  entscheiden,  ob  diese  initiitai 
FiolH>rvrsoheiuuiigen  besonders  in  den  von  acuten  Arthropathien  b^ 
gleiteten  Fällen  vorkommen  und  vielleicht  mit  letzteren  im  Zir 
saumienhange  s^tohen.  In  späteren  Stadien  des  Leidens  können  eben- 
falls vorttl^i^heude  oder  andauernde  Temperatarsle^gvnBgeB  vw- 
kouuuou«  die  eine  verschiedenartige  Deutung  ertbrdem;  ae  siad 
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Ton  Complicationen  (Langeoleiden ,  Decubitus  u.  s.  w.)  abhängig, 
scheinen  jedoch  in  einzelnen  Fällen  auf  eine  pyrogene  Wirkung  von 
ans  den  Muskeln  resorbirten  Entzünduugs-  und  Zersetzungsproducten 
und  eine  dadurch  unterhaltene  Infection  des  Blutes  (Friedreich) 
bezogen  werden  zu  müssen.        ^ 

Friedreich  erwähnt  einen  Fall  (bei  einem  28jährigen  Manne), 
der  mit  einer  meist  120  Schläge  übersteigenden  Pulsfrequenz,  Tempe- 
raturerhöhung, die  über  7  Monate  continuirlich  andauerte  und  mit  auf- 
fallender Blässe  des  Gesichts  und  der  Schleimhäute,  häufigem  Trocken- 
sein der  Zunge,  Neigung  zu  Durchfällen,  constant  reichlichen  Aus- 
scheidungen harnsaurer  Salze  und  erheblichem  Milztumor  einherging. 
Der  schliessliche  Verlauf  konnte  nicht  beobachtet  werden. 

Bei  den  Allgemeinerscheinungen  mögen  femer  die  in  einzelnen 
Fftllen  constatirten  Veränderungen  gewisser  Secretionen' 
(der  Schweiss-  und  Harnsecretion)  Erwähnung  finden.  Eine 
excessive  Schweissbildung  (Hyperidrosis) ,  abgesehen  von  den  bloss* 
örtlichen  Formen  excessiver  Schweisssecretion ,  kommt  besonders  in 
späteren  Stadien  des  Leidens  vor  (Frommann,  Friedreich);  ihre 
^tstehung  und  ihr  Verhältniss  zu  den  übrigen  Symptomen  ist  noch 
durchaus  unklar  (vgl.  „Analyse  der  Symptome").  —  lieber  quali- 
tative und  quantitative  Veränderungen  der  Hanibestandtheile  liegen 
erst  spärliche  und  dabei  sehr  verschieden  lautende  Angaben  vor. 
Friedberg  und  Frommann  beobachteten  in  je  einem  Falle  Kalk- 
abscheidungen  im  Urin;  Letzterer  fand  den  Harn  blass,  trüb,  leicht 
alkalisch,  mit  reichen  Sedimenten  von  kohlensaurem  Kalk,  die  seiner 
Mdnnng  nach  aus  den  atrophirenden  Muskeln  stammten.  Dagegen 
ÜEUnd  V.  Bamberger  in  einem  Falle  Hamsto£f  und  Chlornatrium  in 
normaler,  selbst  etwas  vermehrter  Menge,  starke  Vermehrung  der 
Schwefelsäure  und  beträchtliche  Verminderung  der  Harnsäure  und 
Phosphorsäure.  Die  gleichzeitige  Untersuchung  des  Blutes  ergab 
eine  erhebliche  Verminderung  des  Eiweisses  und  der  Blutkörperchen. 
Wichtiger,  aber  noch  nicht  durch  anderweitige  Beobachtungen  be- 
stiUigt,  ist  die  von  M.  Rosenthal  in  drei  Fällen  constatirte  Ver- 
minderung des  Elreatinins  im  Harn.  Friedreich  fand  in  drei 
Fällen  den  Harn  sauer  reagirend,  von  ziemlich  hohem  specifischem 
Gewicht,  mit  mehr  oder  weniger  constanten  Abscheidungen  ham- 
sanrer  Salze,  albuminfrei.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
ausgesprochener  progressiver  Muskelatrophie  bei  einem  17jährigen 
Knaben,  bei  welchem  vor  1 74  Jahr  ein  wahrscheinlich  diphtheri- 
tisches  Halsleiden  mit  acuter  hämorrhagischer  Nephritis  voraufge- 
gangen  war,  enthielt  der  Harn  fortdauernd  Eiweiss  und  Cylinder. 


\ 
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Indem  wir  zu  dem  Verlauf  der  Krankheit  übergehen,  haben 
wir  zunächst  über  die  Art  ihres  Fortschreitens,  über  die  Irra- 
diation des  myopathischen  Processes  noch  Einiges  zu  be- 
merken. Dieser  Punkt  ist  leider  von  klinischer  Seite  nicht  so  klar 
gestellt,  wie  es  namentlich  auch  mit  Rücksicht  auf  die  späterhin  zu 
berührende  theoretische  Wichtigkeit  desselben  erforderlich  wäre.  Wir 
haben  gesehen,  dass  die  Krankheit  am  häufigsten  von  gewissen 
Muskeln  der  Hand  (Interossei,  Daumenballen),  seltener  von  der 
Schulter  (Deltoides),  noch  seltener  von  den  unteren  Extremitäten 
(Lendenmuskeln)  oder  Rumpfinuskeln  ihren  Ausgangspunkt  nimmt. 
Dem  gewöhnlichen  Verlaufe  nach  wird  nun  bei  primärer  oder  aus- 
schliesslicher BetheUigung  der  oberen  Extremitäten  allmählich  eine 
Reihe  von  Muskeln  des  Vorderarms,  des  Oberarms  und  des  Schulter- 
gürtels in  den  Bereich  der  Krankheit  hineingezogen.  Eine  Con- 
tiguität  im  Fortschreiten  der  Krankheit,  ein  stetiges  Uebergreifen 
also  auf  benachbarte  Muskeln,  eine  durch  die  Vicinität  vermittelte 
directe  Propagation  des  entzündlichen  (myositischen)  Processes  ist 
dabei  meiner  Ansicht  nach  keineswegs  mit  voller  Sicherheit  zu  er- 
kennen. Es  widerspricht  ihr  auch  der  schon  erwähnte  Umstand, 
dass  sehr  häufig  auf  die  Primärerkrankung  der  Interossei  unmittel- 
bar die  Erkrankung  des  Deltoides  folgt  oder  umgekehrt,  während 
die  dazwischenliegenden  Armmuskeln  noch  vollständig  frei  sind. 
Die  Anhänger  der  myopathischen  Theorie  helfen  sich  hierbei  freilich 
mit  der  Annahme,  dass  gleichzeitig  zwei  Erkrankungscentra  (an  den 
Handmuskeln  und  im  M.  deltoides)  vorhanden  seien;  von  den  er- 
steren  lassen  sie  dann  den  Process  ascendirend  auf  den  Vorderarm, 
von  letzterem  descendirend  auf  Oberarm  - ,  sowie  transversal  auf 
Brust-  und  Rückenmuskeln  fortschreiten.^)  Analog  verhält  es  sich 
nach  ihnen  auch  an  den  Unterextremitäten;  hier  verbreitet  sich  der 
Process  gewöhnlich  ascendirend  von  den  Unterschenkeln  auf  die 
Oberschenkel,  Gesäss  und  Lenden,  oder  von  den  Lenden-  auf  die 
höher  gelegenen  Rumpimuskeln ;  selten  descendirend  von  Get^tos- 
und  Lendenmuskeln  auf  die  unteren  Extremitäten.  Freilich  könnte 
man ,  so  gut  wie  mehrere  allmählich  confiuirende  Erkrankungscentren, 
auch  eine  noch  grössere  Pluralität  derartiger  Centren,  für  jeden 
einzelnen  der  beiallenen  Muskeln,  statuiren.  Lassen  wir  indessen 
die  Frage  wegen  der  CSontiguität  der  Ausbreitung  einstweilen  als 
unentschieden  bei  Seite  ,  so  bieten  sich  uns  in  Beziehung  auf  die 
Irradiation   des  Muskelleidens  noch   zwei  wichtige  Momente.     Das 


1)  Vgl  Friedreicb,  1.  c.  S.  230  und  a.  a.  0. 
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eine  betrifft  die  Art  der  Begrenzung  des  Processes,  namentlich  an 
den  durch  grössere  Gelenke  markirten  Skeletabschnitten;  das  zweite, 
das  habituelle  Verschontbleiben  gewisser  Muskeln  und  Huskelgruppen. 
—  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  greift  der  an  den  Handmus- 
keln beginnende  Process  nicht  über  das  Handgelenk  hinaus  oder 
bleibt  wenigstens  äusserst  lange  gewissermassen  stationär;  in  an- 
deren Fällen  werden  zwar  noch  eine  Beihe  von  Yorderarmmuskeln 
(besonders  die  an  der  Streckseite  des  Arms  gelegenen)  betheiligt, 
der  Ausdehnung  des  Processes  wird  aber  durch  das  Ellbogengelenk 
anseheinend  eine  Schranke  gezogen.  Umgekehrt  werden  in  den 
Fällen,  wo  die  Krankheit  an  der  Schulter  beginnt,  öfters  nur  die 
Oberarmmuskeln,  nicht  auch  die  Yorderarmmuskeln  beiallen.  Bei 
der  an  den  Unterschenkeln  auftretenden  Atrophie  scheint  das  Knie- 
gelenk eine  ähnliche  Demarcationslinie  zu  bilden.  Freilich  ist  die- 
selbe, wie  auch  Friedreich  hervorhebt,  nicht  unübersteiglich ; 
der  Process  kann,  nachdem  er  die  Grenzen  der  Gelenke  überwunden, 
in  das  anstossende  Glied  ttbergreifen  und  dort  in  einem  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Grade  sich  verbreiten.  Auch  hier  geschieht, 
nach  Friedreich's  (auf  mehrere  Sectionsbeftmde  gestutzter)  An- 
sicht, die  Verbreitung  durchaus  per  contiguitatem,  z.  B.  vom  Biceps 
und  Brachialis  int.  auf  den  ihren  Insertionspartien  unmittelbar  an- 
liegenden Muskelkörper  des  Supinator  longus,  weiterhin  auf  die 
Hm.  ext.  carpi  radialis  longus  et  brevis  und  auf  den  dem  letzteren 
benachbarten  obersten  Theil  des  Ext.  digitorum  communis.  Uebrigens 
findet  eine  temporäre  oder  dauernde  Begrenzijng  des  Krankheits- 
processes  keineswegs  mit  Nothwendigkeit  erst  an  den  Gelenken, 
sondern  oft  genug  schon  vor  Erreichung  derselben  statt,  wie  denn 
auch  am.  Rumpfe  ein  Stationärbleiben  des  Processes  an  beliebiger 
Stelle  möglich  ist;  ja  es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  Krankheit 
innerhalb  eines  Muskels  selbst  Halt  macht,  so  dass  nur  einzelne 
grössere  oder  kleinere  Btlndelabschnitte  desselben  afiScirt,  die  ttbrigen 
aber  vollkommen  gesund  sind.  Friedreich  erwähnt  derartige  Be- 
funde an  Cucullaris,  Deltoides  und  an  den  Ghitäen.  Es  ist  eigen- 
thttmUch,  dass  alle  diese  Muskeln  eine  doppelte  oder  selbst  mehr- 
fache Innervationsquelle  besitzen.  —  Was  die  relative  oder  absolute 
Immunität  gewisser  Muskeln  betrifft,  so  werden  zunächst  die  Muskeln 
des  Halses  und  Kopfes  nur  ausnahmsweise  betheiligt;  die  Fälle  von 
Miterkrankung  einzelner  Kopfmuskeln  (besonders  der  Lippen-  und 
Zungenmusculatur)  gehören  in  der  Regel  einer  Gombination  mit  pro- 
gressiver Bulbärparalyse  oder  der  —  von  Einigen  als  selbständiges 
Leiden    unterschiedenen  ' —    progressiven    Glossolabialatrophie    an. 
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Niemals  scheinen  die  quergestreiften  Muskeln  der  höheren  Sinnes- 
organe (die  äusseren  Augenmuskeln  und  die  Binnenmuskeln  des 
Ohres)  ergriffen  zu  werden.  Das  Zwerchfell,  die  geraden  Bauch- 
muskeln, sowie  auch  die  Kehlkopfmuskeln  werden  zwar  ziemlich 
selten,  aber  doch  in  einzelnen  Fällen  entschieden  betheiligt 

Endlich  ist  in  Bezug  auf  die  Verbreitungsweise  des  Processes 
noch  zu  erwähnen,  dass  zwar  in  der  Regel  die  symmetrischen  Mus- 
keln beider  Körperhälften,  aber  keineswegs  in  gleichem  Grade  und 
gleicher  Ausdehnung  befallen  werden.  Häufig  ist  die  Intensität  der 
Erkrankung  an  der  einen  Extremität  auch  nach  langer  Erankheits- 
dauer  viel  schwächer  als  an  der  anderen,  und  es  kommt  hierbd 
nicht  selten  der  eigenthümliche  Umstand  eines  gewissermassen  ge- 
kreuzten Auftretens  (vorzugsweise  Betheiligung  der  einen  oberen 
und  der  ungleichnamigen  unteren  Extremität)  vor.  Ich  habe  mehrere 
sehr  ausgeprägte  Fälle  dieser  Art,  u.  A.  auch  in  Verbindung  mit 
Pseudohypertrophie  an  den  unteren  Extremitäten,  beobachtet. 

Der  Gesammtverlauf  der  Krankheit  ist  —  wenn  wir  von 
den  bereits  früher  erwähnten  Ausnahmsfällen  absehen  —  im  All- 
gemeinen ein'  sehr  protrahirter.  Die  Krankheit  schreitet  meistens, 
namentlich  im  Anfange,  mit  ausserordentlicher  Langsamkeit  fort  und 
erzeugt,  ausser  den  durch  zunehmende  Functionsunfähigkeit  der  er- 
griffenen Muskeln  bedingten  localen  Störungen,  zunächst  keine  wei- 
teren Beschwerden,  insbesondere  keine  Gefährdung  des  Allgemein- 
befindens oder  gar  des  Lebens.  Eine  spontane  Bttckbildung  des 
Processes  in  den  eiomal  atrophirten  Muskeln,  ein  damit  einhergeben- 
des spontanes  Verschwinden  der  von  der  Atrophie  herrührenden 
klinischen  Symptome  findet  wohl  —  soweit  wir  bis  jetzt  darüber  zu 
urtheilen  vermögen  —  niemals  statt.  Dagegen  kann  ein  Stationär- 
bleiben, ein  kürzerer  oder  längerer  (selbst  langjähriger)  Stillstand 
der  Krankheit  auf  jedem  Punkte  derselben  unzweifelhaft  stattfinden, 
wie  dies  schon  aus  den  obigen  Erörterungen  hervorgeht.  Ob  aber 
nicht  blos  langjähriger,  sondern  wirklich  andauernder  Stillstand, 
d.  h.  recidivlos  während  der  ganzen  normalen  Lebensdauer?  —  diese 
Frage  sind  wir  nach  der  vorliegenden  Erfahrung  schwerlich  bereits 
mit  Sicherheit  zu  bejahen  im  Stande,  zumal  wenn  wir  bedenken, 
dass  unsere  gesammte  Kenntniss  der  Krankheit  noch  nicht  über 
sechsundzwanzig  Jahre  hinausreicht 

Ernste  Gefahren  ftir  den  Allgemeinzustand  und  das  Leben  er- 
wachsen bei  dem  gewöhnlichen  Gange  der  progressiven  Muskel- 
atrophie zunächst  aus  dem  früheren  oder  späteren  Ergriffenwerden 
der  Respirationsmuskeln,  von  denen  allerdings  die  wichtigsten  (Zwerch- 
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feil,  Eehlkopfinuskeln;  auch  die  geraden  Bauchmuskeln),  wie  wir 
gesehen  haben,  in  der  Kegel  verschont  bleiben.  Indessen  schon  die 
sehr  häufig  yorkommende  Mitaffection  der  grossen  accessorischen 
Respirationsmuskeln,  wie  des  Pectoralis  major,  Serratus  ant.  magnus, 
auch  CucuUaris  etc.  kann  indirecte  Gefahr  mit  sich  führen;  leichte 
Erkrankungen  des  Respirationsapparates,  Hindemisse,  die  sonst  un- 
schwer zu  überwältigen  wären  (z.  B.  einfache  Elatarrhe  der  Bronchien) 
können  unter  solchen  Umständen  Asphyi:ie  und  letalen  Ausgang  zur 
Folge  hieben.  In  anderen  Fällen  wird  derselbe  durch  rasch  fort- 
schreitenden Decubitus  herbeigeftlhrt,  indem  die  Kranken  —  beson- 
ders bei  Mitbetheiligung  der  unteren  Extremitäten  und  der  Rumpf- 
muskeln —  immer  unbehülflicher  werden,  ihr  Lager  nicht  mehr  zu 
verlassen,  ihre  Stellung  nicht  mehr  ohne  fremde  Hülfe  zu  wechseln 
vermögen,  und  dabei  durch  den  Schwund  des  Muskelpolsters,  zuweilen 
auch  durch  gleichzeitige  Atrophie  der  äusseren  Bedeckungen,  der 
GeÜEJir  des  Durchliegens  in  sehr  gesteigertem  Maasse  exponirt  sind. 
Eine  nicht  in  der  Krankheit  selbst  liegende  Ursache  des  tödt- 
lichen  Ausganges  bilden  hinzutretende  Complicationen,  unter 
denen  jedoch  eine  so  häufig  und  der  progressiven  Muskelatrophie  in 
klinischer  Beziehung  so  nahe  verwandt  ist,  dass  sie  nicht  wohl  als 
accidentelle  Complication,  sondern  auch  pathogenetisch  als  eine  den 
gleichen  oder  ähnlichen  Momenten  entstammende  combinatorische 
Erkrankungsform  aufgefasst  werden  muss.  Dies  ist  die  progres- 
sive Bulbärparalyse.  Wir  werden  auf  ihr  Verhältniss  zur 
progressiven  Muskelatrophie  bei  der  theoretischen  Besprechung  der 
letzteren  zurückkommen;  hier  sei  nur  bemerkt,  dass  sie  eine  Quelle 
des  tödtlichen  Ausganges  sein  kann,  entweder  durch  die  von  ihr 
bedingte  allmähliche  Lähmung  der  Schlingmuskeln  und  der  Kehl- 
kopfinuskeln  —  oder  auch,  bei  ihrem  apoplektiformen  Auftreten 
(Joffroy),  durch  Hämorrhagie  in  der  Rautengrube,  resp.  Embolie 
and  Thrombose  der  Arteria  vertebralis,  mit  sofortiger  Lähmung  des 
respiratorischen  Centrums.  —  In  vielen  Fällen  erfolgte  der  Tod 
durch  intercurrente  acute  Lungenaffectionen  oder  chronische  Miliar- 
tuberkulose, sei  es  bei  florirendem  Muskelleiden  oder  nach  anschei- 
nendem Erlöschen  desselben. 

Anatomischer  Befund. 

Wir  haben  die  der  Krankheit  zugehörigen  anatomischen  Ver- 
änderungen am  Muskelapparate  und  an  verschiedenen  Abschnitten 
des  Nervenapparates  zu  unterscheiden.  Wir  beginnen  mit  den 
ersteren,  theils  weil  der  Befund  selbst  einfacher  und  constanter,  theils 

9* 
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auch  weil  die  Deutung  desselben  klarer  und  durchsichtiger  ist,  als 
bei  den  am  Nervensystem  beobachteten  Alterationen. 

Der  anatomische  Befund  seitens  der  erkrankten  Muskeln  beginnt 
bereits  am  Lebenden,  insofern  als  entweder  die  Excision,  oder  die 
Explorativpunction  mittelst  der  bekannten  Middeldorpff'schen 
Harpune  und  ähnlicher  Instrumente  (Duchenne's  empörte  -  pi6ce 
histologique)  über  vorhandene  Texturveränderungeu  Aufschluss  geben 
kann.  Im  Ganzen  dürfte  von  diesem  Verfahren  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie  relativ  seltener  Gebrauch  gemacht  worden  sein,  als 
bei  der  Pseudohypertrophie  —  was  wohl  darin  seinen  Grund  ^at,  dass 
namentlich  die  Einführung  des  Troikarts  in  die  hypervoluminösen  Mus- 
keln leichter  erscheint  als  in  die  stark  atrophirten.  Beiläufig  sei  hier 
noch  bemerkt,  dass  die  Muskelexcision  ein  gefährliches  und  daher  ent- 
schieden verwerfliches  Verfahren  ist;  sie  kann,  wie  ich  mich 
erst  kürzlich  wieder  in  einem  von  anderer  Seite  operirten  Falle  über- 
zeugte, selbst  bei  anfangs  ganz  günstigem  Verhalten  nachträglich  noch 
zu  langdauernder  Eiterung  fuhren;  auch  ausgebreitetes  Erysipel  mit 
heftigem  Fieber  und  schweren  Allgemeinerscheinungen  sind  beobachtet 
worden  (Friedreich).  Die  Function  ist  zwar  von  diesen  Gefahren 
frei,  fahrt  aber  nicht  immer  zu  sicheren  Resultaten,  theils  weil  die 
Harpune  nicht  bis  in  den  Muskel  gelangt,  theils  weil  das  entnommene 
Muskelpartikelchen  noch  zufällig  intact  ist;  die  Operation  muss  daher 
nicht  selten  mehrmals  wiederholt  werden. 

« 

Während  die  meisten  Mheren  Untersucber,  namentlich  Meryon, 
Duchenne,  Cruveilhier,  Wachsmuth,  Valentiner  und 
Andere  den  in  den  Muskeln  stattfindenden  Process  einfach  als  fettige 
Degeneration  der  Muskelfasern  mit  secundärem  Schwunde  der- 
selben und  schliesslichem  Untergange  des  Sarcolemms  auifassten, 
haben  dagegen  Robin,  Friedberg,  Förster,  Schüppel,  Bayern 
und  Andere  bereits  mehr  oder  weniger  entschieden  die  entzündliche 
Natur  der  Erkrankung,  die  secundäre  und  untergeordnete  Rolle  der 
fettigen  Metamorphose  an  den  Primitivbündeln  vertbchten.  Unbe- 
stimmterer Art  sind  die  Beftinde  von  C  bar  cot  und  Joffroy,  Dn- 
m^nil  und  Anderen.  Neuerdings  sind  die  betreffenden  Fragen 
durch  die,  wie  ich  glaube,  in  diesem  Punkte  völlig  erschöpfenden 
und  überzeugenden  Untersuchungen  Friedreich's  zum  Abschlnss 
gebracht  worden.  Die  Erkrankung  der  Muskeln  besteht  demnach  in 
einem  wesentlich  entzündlichen  Vorgange,  in  einer  nPolymyositis 
chronica  progressiva''.  Die  ersten  Veränderungen  beginnen  im 
Perimysium  intemum  als  hyperplastische  Wucherungen  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  in  seinen  feinsten  Zügen  zwischen  den  ein- 
zelnen Primitivbündeln.  Gleichzeitig  kommt  es  zu  Reizungserschei- 
nungen an  einer  grösseren  oder  geringeren  Anzahl  von  Primitivbündeln 
in  Form    von  Schwellung  und  Vermehrung  der  Muskelkörperchen 
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nnd  namentlicb  Wucherungen  ihrer  Kerne,  sowie  theilweise  auch  von 
parenchymatöser,  kömiger  Trübung  der  quergestreiften  Fasersubstanz. 
In  einzeben  Fällen  wurde  auch  das  Vorkommen  hypertrophischer 
Muskelfosem  und  eine  dichotomische  oder  trichotomische  Theilung 
der  hypertrophischen  Fasern  (Friedreich)  beobachtet.  Mit  der 
Zunalune  der  interstitiellen  Gewebswucherung  gehen  die  Muskel- 
fasern ihrem  Untergange  auf  verschiedene  Weise  entgegen,  theils 
durch  einfache  Abmagerung  und  fortschreitende  Auflösung  bei  Er- 
haltung der  Querstreifung  oder  nach  vorheriger  longitudinaler,  trans- 
versaler oder  elementarer  Zerklüftung,  theils  durch  wachsartige  oder 
fettige  Degeneration.  Das  Endresultat  der  Veränderung  ist  die  mehr 
oder  minder  vollständige  fibröse  Degeneration  (Cirrhose)  des 
Muskels.  Als  accessorischer,  keineswegs  constanter  oder  wesentlicher 
Vorgang  ist  die  bald  schon  frühzeitig,  bald  erst  in  den  vorgeschrittenen 
Stadien  der  Erkrankung  sich  hinzugesellende  diffuse  Lipomatose  des 
Muskels  zu  bezeichnen. 

Von  Wichtigkeit  ist  der  Nachweis,  dass  die  Fettentwickelung,  wo 
sie  vorhanden  ist,  überall  ausserhalb  der  eigentlichen  Muskelelemente, 
innerhalb  des  in  Hyperplasie  begriffenen  interstitiellen  Bindegewebes 
beginnt.  In  den  initialen  Stadien  lässt  sich  auch  die  von  Virchow 
zuerst  geschilderte  Entstehung  der  Fettzellen  aus  den  Bindegewebs- 
körperchen  durch  Füllung  derselben  mit  kleineren  und  grösseren,  zu 
Engeln  confluirenden  Fetttropfen  .leicht  constatiren.  Erfolgt  die  lipo- 
matose Entartung  zu  einer  Zeit,  wo  die  Atrophie  der  eigentlichen 
Muskelelemente  noch  nicht  zu  höheren  Graden  fortgeschritten  ist,  so 
sieht  man  gelbliche  Streifen  und  Züge  von  Fettgewebe  durch  den  für 
das  blosse  Auge  sonst  noch  normal  erscheinenden  Muskel  hindurch- 
ziehen. —  Bei  den  höchsten  Graden  der  fibrösen  Degeneration  werden 
die  Muskeln  je  nach  ihrer  früheren  Form  bald  zu  dünnen,  derben, 
grauröthlichen  Strängen,  bald  zu  sehnigen  Membranen,  in  denen  nur 
noch  hier  und  dort  hellröthliche  Streifen  und  Inseln  als  Reste  des  alten 
Muskelgewebes  zu  Tage  treten.  Erfolgt  dagegen  innerhalb  des  bereits 
cirrhotischen  Muskels  nachträglich  eine  beträchtliche  Entwickeiung  von 
Fettzellen,  so  kann  das  Volumen  des  atrophirten  Muskels  wieder  wachsen, 
so  dass  derselbe  seinen  früheren  Umfang  wieder  erreicht  oder  sogar 
überschreitet  (was  namentlich  an  den  Wadenmuskeln  der  Fall  ist);  auf 
Durchschnitten  aber  erscheint  bei  den  äussersten  Graden  dieser  secun- 
dären  Lipomatose  der  Muskel  in  eine  fettgewebige  Masse  umgewandelt, 
welche  die  ursprünglich  faserige  Structur  des  Muskels  und  den  Verlauf 
der  frtlheren  Muskelfaserbündel  durch  die  Richtung  der  Fettzüge  wieder 
erkennen  lässt;  als  Reste  der  Musculatur  sieht  man  innerhalb  des 
lipomatösen  Gewebes  nur  einzelne  röthliche,  gallertig  durchscheinende 
Streifen.  —  Die  Ursache  der  secundären  Lipomatose  ist  einstweilen 
noch  vollständig  dunkel,  sie  ist  aber  (wie  schon  ihre  Prädilection  fUr 
bestimmte  Muskeln  beweist)  weniger  auf  allgemeine  Verliältnisse,   als 
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auf  locale  Besonderheiten  der  Ernährung  zurttckzuführen.  —  Hinsicht- 
lich der  sonstigen  anatomischen  Details  muss  auf  die  ausführliche  Dar- 
stellung von  Friedreich*)  verwiesen  werden. 

Die  Angaben  der  Autoren  Aber  die  pathologisch  -  anatomischen 
Veränderungen  am  Nervenapparate  zeigen  leider  einen  grossen 
Mangel  an  Uebereinstimmung.  Dies  gilt  ganz  besonders  für  die 
älteren  Befunde  und  erklärt  sich  wohl  theils  aus  der  Mangelhaftig- 
keit der  früheren  Untersuchungsmethoden,  theils  ans  dem  Umstände, 
dass  die  Aufinerksamkeit  der  Forscher  aus  aprioristischen  Grflnden 
bald  dem  einen ,  bald  dem  anderen  Abschnitte  des  Nervensystems 
vorzugsweise  zugewandt  war.  Zunächst  traten  in  Folge  der  von 
Cruveilhier  aufgestellten  Theorie  die  vprderen  Spinalnerven- 
wurzeln in  den  Vordergrund;  Cruveilhier  selbst  fand  in  zwei 
Fällen  an  denselben  hochgradige  Veränderungen« 

Der  erste  Fall  betraf  den  (schon  in  der  Einleitung  erwähnten) 
Seiltänzer  Lecomte.  Gehirn  und  Rückenmark,  sowie  die  hinteren 
Wurzeln  waren  angeblich  normal ;  dagegen  die  vorderen  Wurzeln  von 
ihrem  Austrittspunkte  an  bis  zur  Vereinigungsstelle  mit  den  hinteren 
Wurzeln  stark  atrophisch.  Die  von  diesen  Nervenbahnen  abgehenden 
Muskelzweige  hatten  im  Verhältniss  zu  den  Hautzweigen  an  Volnmen 
verloren;  und  in  diesen  Muskelzweigen  war  das  Neurilem  tiberwiegend 
gegen  die  Nervensubstanz.  In  jenen  Nervenf^den  u.  A.^  welche  sich 
im  Daumenballen  verbreiten  ^  war  kaum  etwas  Anderes  als  Neurilem 
vorhanden.  —  In  dem  zweiten  Falle  war  die  Atrophie  der  vorderen 
im  Vergleich  zu  den  hinteren  Wurzeln  ebenso  ausgeprägt,  sie  ver- 
hielten sich  der  Dicke  nach  im  Cervicaltheil  wie  1:10  (normal  1  :  3), 
im  Dorsal-  und  Lumbaltheil  wie  1  :  5  (normal  1  :  l^'j,  resp.  2).  Die 
hinteren  Wurzeln  sowie  Gehirn  und  Rtickenmark  waren  auch  hier 
unverändert. 

Die  Atrophie  der  vorderen  Spinalwurzeln  bestätigten,  allerdings 
meist  in  Verbindung  mit  anderweitigen   Befunden,   auch  Reade, 
Dum^nil    (2   Fälle),    Schneevogt,    Valentiner,    Menjaud, 
Clarke  (3  Fälle),  Trousseau,  Vulpian  (2  Fälle),  Luys,  Jac- 
coud  (2  Fälle),  Schtippel,  Grimm,  v.  Recklinghausen,  M. 
Rosenthal,    Hayem,   Charcot  und  Joffroy,    Baudrimont, 
Friedreich  (2  Fälle),  Charcot  und  Gombault.   Dagegen  wurde 
die  Integrität  der  vorderen  Spinalnervenwurzeln  ausdrflcklich  con- 
statirt  von  Oppenheimer,  Axenfeld,  Aran  (2  Fälle),  Cohn, 
Friedberg,  Meryon,   Virchow,  Clarke  (in  dem  mit  Gaird- 
ner  beobachteten  Falle),  Frommann,  Gull,  Friedreich  (4  FäUe), 
Ttirck,  V.  Recklinghausen  (der  zweite  Fall  aus  der  Bamber- 

I)  1.  c.  Cap.  2.  S.  46—92. 
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ge r' sehen  KlinikX  Jeffrey,  und  Freriehs  (dervon  Swarzenski 
besehriebene  Fall).  Es  stehen  sieh  demnach  hier  27  posi- 
tive und  19  negative  Befände  gegenüber.  (In  einzelnen,  hier 
nicht  an^efilhrten  Sectionsbefonden  geschieht  der  vorderen  Wurzeln 
nicht  besondere  Erwähnung*).) 

Während  Crnveilhier  das  Rtlckenmark  selbst  unverändert 
gefunden  hatte,  constatirte  dagegen  Valentiner  (1855)  eine  centrale 
Erweichung  des  Marks  in  der  Gegend  der  drei  untersten  Hals-  und 
der  obersten  Brustnerven.  Der  Uebergang  der  grauen  und  weissen 
Substanz  war  verwischt ;  die  *  erweichten  Stellen  zeigten  zahlreiche 
Kdmchenzellen.  Auch  Seh  nee  vogt  fand,  abgesehen  von  den  noch 
zu  erwähnenden  Veränderungen  am  Sympathicus,  eine  Erweichung 
des  Bückenmarks  vom  5.  Gervical-  bis  zum  2.  Dorsalnerven.  From- 
mann beschreibt  (in  dem  auf  Le  üb  u  seh  er 's  Klinik  beobachteten 
Falle)  als  Hauptveränderung  eine  die  Vorder-  und  Seitenstränge 
des  Rückenmarks  von  der  Medulla  oblongata  ab  vorzugsweise  be- 
theiligende rothe  Erweichung;  dieselbe  traf  besonders  die  Gommissuren 
und  den  innersten  (der  Commissur  zunächst  liegenden)  Theil  der 
vorderen  Stränge.  Auf  die  hervorragende  Betheiligung  der  grauen 
Substanz  scheint  zuerst  Luys  aufmerksam  gemacht  zu  haben; 
derselbe  fand  die  graue  Substanz  in  der  Gegend  der  Halsanschwellung 
von  sehr  hyperämischen  Gefässen  durchzogen,  die  mit  kömigem  Ex- 
sudat (Fettkömchenzellen)  besetzt  und  umgeben  erschienen.  Die- 
selben kömigen  Massen  und  viele  Corpora  amylacea  waren  durch 
die  graue  Substanz  hindurch  zerstreut.  Die  Ganglienzellen  der 
Vorderhörner  waren  in  der  betreffenden  Partie  fast  ganz 
verschwunden  und  durch  jene  körnigen  Massen  ersetzt; 
nur  hier  und  da  erkannte  man  noch  einzelne  in  entschiedener  Rück- 
bildung befindliche  Ganglienzellen  von  bräunlichem  Aussehen,  mit 
dunklen  Kömchen  geftUlt,  Anastomosen  und  Ausläufer  unterbrochen 
oder  ganz  fehlend.  Die  Degeneration  betraf  vorzugsweise  das  linke 
Vorderhom,  entsprechend  der  meist  linksseitigen  Muskelaffection  und 
der  ebenfalls  linksseitigen  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln. 

Für  die  Veränderungen  der  grauen  Substanz,  besonders  der 
Vorderhömer,  ist  in  diesem  Befunde  von  Luys  eine  wichtige  Grand- 
lage gegeben.  Weitere  Ausftlhrungen  gerade  nach  dieser  Seite  hin 
enthalten  besonders  die  zahlreichen  und  sorgfältigen  Untersuchungen 

t)  Diejenigen  neueren  FäUe,  die  ihrem  ganzem  Verlaufe  nach  entschieden 
den  Typus  der  symmetrischen  Lateralsklerose  (Scl^rose  laterale  amyotrophique) 
an  rieh  tragen  —  wie  z.  B.  der  von  Cornil  und  Lupine,  (}az.  m6d.  1875. 
No.  11.  —  sind  hier  und  in  dem  Folgenden  nicht  mit  berücksichtigt 
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von  Lockhart  Glarke.  In  sämmtlichen  yod  Glarke  beschriebenen 
Fällen  (6)  fanden  sich  mehr  oder  weniger  aasgebreitete  Verände- 
rangen  der  graaen  Substanz  mit  besonderer  Betheiligang  der  vorderen 
Ganglienzellen,  zum  Theil  auch  gepaart  mit  Veränderungen  der 
weissen  Stränge  und  der  Spinalwurzeln.  Die  Veränderungen  be- 
standen theils  in  starker  Erweiterung  und  Ueberftillung  der  Blutge- 
fäsiie,  theils  in  grauer  Erweichung  mit  fettig-kömigen  Einlagerungen 
(„granulär  desintegration''),  die  offenbar  als  Resultat  irri- 
tativer,  entztlndlicher  Vorgänge  aufzufassen  ist,  theils  in  Indu- 
ration mit  reichlicher  Bindegewebshyperplasie  und  Atrophie  der 
Nervenelemente.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die,  schon  y<m 
Luys  constatirten  Veränderungen  an  den  multipolaren  Gan- 
glienzellen der  Vorderhörner,  in  deren  Schilderung  Glarke 
auch  mit  anderen  Forschem  (Dumänil,  Schtlppel,  Hayenii 
Charcot  und  Joffroy)  durchaus  tlbereinstinmit:  bi^unliche  Ve^ 
f  ärbung,  Granulirung,  Verdünnung  und  Schwund  der  Fortsätze,  weiter- 
hin auch  Verkleinemng  und  Einschrumpfung  des  Zellenkörpers  mit 
Umgestaltung  zu  kernlosen,  mitunter  glänzenden  oder  undeutlich  be- 
grenzten eckigen  Gebilden,  und  endlich  völliges  Verschwinden.  Die 
Ursache  dieser  Veränderungen  ist  in  denjenigen  Fällen,  in  welche 
die  Untersuchung  gleichzeitig  entzündliche  Erweichung  od6r  Indoia- 
tion  der  grauen  Substanz  der  Vorderhömer  ergibt,  wohl  jedenfalls 
in  diesen  entzündlichen  Vorgängen  selbst  zu  suchen.  Ob  in  andere 
Fällen,  wie  Friedreich  annimmt,  die  Atrophie  der  Ganglien  viel- 
leicht auch  als  Resultat  eines  Jahre  hindurch  andauernden  Ausfalles 
der  physiologischen  Action  auf  die  Muskeln,  unabhängig  von  ent* 
zündlichen  Vorgängen,  zu  Stande  kommen  kann,  mag  dahingestellt 
bleiben. 

Vorzugsweise  oder  ausschliessliche  Erkrankung  der  grauen  Snb- 
stanz  findet  sich  noch  in  einer  Reihe  von  älteren  und  neueren  Ob- 
ductionsbefunden  verzeichnet.  Gull  constatirte  als  wesentlichea 
Belund  eine  beträchtliche  Erweiterung  des  Rückenmarkskanals  ii 
der  Cervicalgegend  (zwischen  5.  Gervicalwirbel  und  Abgang  der  3. 
und  4.  Dorsalnerven).  Die  so  gebildete  Höhle  war  mit  einer  serOsei 
Flüssigkeit  gefUllt;  die  graue  Substanz  war  bis  auf  eine  dünne,  üb 
Höhle  umgebende  und  wie  eine  Membran  abziehbare  Schicht  völfit 
geschwunden ;  die  weissen  Markstränge  und  Wurzeln  erschienen  n(H^ 
mal.  Sehr  ähnlicher  Art  ist  der  Befund  von  Schüppel,  nur  iam 
die  Hydromyelie  sich  hier  bis  zum  Abgange  des  10.  Rückenwirbdi 
hinaberstreckte.  Auch  Hayem  fand  ausschliessliche  (indurative) 
Veränderungen  an  der  grauen  Substanz  des  Gervicaltheils ,  nament- 
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lieh  den  Vorderhörnem ,  während  die  weissen  Stränge  ganz  normal 
Traren.  —  Grimm  constatirte  in  seinem  Falle  eine  bedeutende  Er- 
w&texuog  des  Centralkanals  auf  Kosten  der  grauen  Substanz,  die  zu 
dner  ringförmigen  Platte  zusammengedrückt  war.  Ausserdem  zeigte 
las  Bttckenmark  in  der  unteren  Gervical-  ubd  oberen  Brustpartie 
dne  spindelförmige  AnschwelluDg ,  die  durch  eine  Neubildung  (Me- 
Inllarcarcinom)  gebildet  war.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 
zeigte  sich  die  graue  Substanz  aus  vielfach  gekreuzten  feinen  Binde- 
^websfSusem  bestehend,  zwischen  denen  spärliche  Nervenfasern  und 
einzelne  atrophische  Nervenzellen  sichtbar  wurden.  In  der  weissen 
Substanz  Hyperplasie  des  Bindegewebes  bei  gleichzeitiger  Zunahme 
ier  Axencylinder.  Die  Nervenwurzeln  fettig  degenerirt  (besonders 
die  feineren  Fasern  der  vorderen  Wurzeln).  Grimm  glaubt  auf 
Grand  dieses  Befundes  als  primäre  Erkrankung  eine  chronische 
Myelitis  annehmen  zu  dtlrfen,  während  er  das  Carcinom  als  eine 
erst  in  der  letzten  Zeit  hinzugetretene  accidentelle  Complication 
aoffiftsst.  — 

In  den  letzten  Jahren  sind  besonders  aus  Gharcot's  Klinik 
eine  Reihe  instructiver  Sectionsbefunde  hervorgegangen,  die  sich 
theils  auf  die  eigentliche  (protopathische)  Form  progressiver 
Huskelatrophie,  theils  auf  die  von  Gharcot  als  deuteropathische 
bezeichnete,  namentlich  zu  symmetrischer  Seitenstrang- Sklerose  hin- 
zutretende Form  dieses  Leidens  beziehen.  Ich  erwähne  nur  die 
Befimde  bei  der  protopathischen  Form,  von  Pierret  undTroisier 
(2  Fälle),  und  Gharcot  und  Gombault.  In  dem  ersten  Falle  von 
Pierret  und  Troisier  beschränkten  sich  die  Veränderungen 
wesentlich  auf  die  Vorderhömer,  besonders  in  der  Gervicalgegend. 
Die  grossen  Gktnglienzellen  derselben  waren  fast  vollständig  geschwun- 
den, nur  die  äussere  (mit  dem  Tractus  intermedio-lateraUs  correspon- 
dirende)  Gruppe  hatte  weniger  gelitten  als  die  beiden  anderen.  Bei 
starker  Vergrösserung  zeigten  sich  in  der  vorderen  Partie  der  Homer 
Doch  zahlreiche  Zellen  von  jedoch  sehr  verkleinertem  Umfange  und 
kurzen  oder  ganz  fehlenden  Fortsätzen ,  oder  auch  statt  der  Zellen 
aur  noch  kleine  unregelmässige  Massen.  Im  zweiten  Falle  zeigten 
die  Nervenzellen  der  Gervicalgegend  in  den  Vorderhömem  die  ver- 
Bchiedenen  Grade  der  Pigmentdegeneration,  besonders  auf  der  rechten 
Seite;  das  ganze  Vorderhom  dieser  Seite  war  in  Folge  dessen  atro- 
phisch. In  dem  Falle  von  Gharcot  und  Gombault  waren  die 
Nervenzellen  der  Vorderhömer  in  der  Gervicalgegend  zum  grossen 
Theile  verschwunden;  die  noch  vorhandenen  zeigten  ganz  ähnliche 
Veränderungen  wie  in  dem  ersten  Falle  von  Pierret  und  Troisier. 
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Ausserdem  fanden  sich  an  den  Gefässwandongen  und  an  der  Neuro- 
glia  Vei^derungen ,  die  als  Folgen  eines  chronischen  irritatiyen 
(hyperplastischen)  Processes  au%efasst  werden  mussten,  der  an  den 
Gefässen  zu  einer  beträchtlichen  Verdickung  ihrer  Wände  durdi 
Bildung  neuer  Elemente,  an  der  Neuroglia  ebenfalls  zu  zeitiger 
Neubildung  und  beträchtlicher  Vermehrung  des  fibrillären  Gewebes 
geftihrt  hatte. 

Während  die  genannten  Forscher  vorzugsweise  (wenn  auch  nicht 
ausschliesslich)  die  graue  Substanz  verändert  fanden',  fehlt  es  da> 
gegen /auch  nicht  an  Befunden,  in  welchen  mehr  eine  degen  erat  ive 
Atrophie  der  weissen  Stränge  des  Btlckenmarks  angetroffen 
wurde  —  und  zwar  bald  (wie  zuerst  in  dem  Frommann 'sehen 
Falle)  der  Vorderseitenstränge,  bald  aber  der  Hinterstränge. 
Bedeutende  Atrophie  der  Vorderseitenstränge  fanden  u.  A.  Baudri- 
m  0  n  t  und  D  u  m  6  n  i  1 ,  Letzterer  allerdings  in  Verbindung  mit  gleich- 
zeitigen (hyperämisch-entzündlichen)  Veränderungen  der  grauen  Sub- 
stanz und  Atrophie  der  Ganglienzellen.  An  den  Hintersträngen  £and 
zuerst  V  i  r  c  h  0  w  das  makroskopische  Bild  der  grauen  Degeneration, 
mit  ausgedehntem  Schwunde  der  Nervensubstanz,  Einlagerung  einer 
weichen  Substanz  mit  zahllosen  Corpora  amylacea  und  länglichovalen 
granulirten  Kernen.  Ganz  dieselbe  Veränderung  beobachtete  Fried- 
reich  in  einem  seiner  (6)  Fälle;  auch  in  einem  der  Clarke'schen 
Fälle  zeigte  sich  neben  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Vorderseiten- 
stränge und  der  grauen  Substanz  eine  vorwiegende  Alteration  der 
Hinterstränge,  und  in  dem  von  Swarzenski  mitgetheilten  Falle  aus 
der  Frerichs'schen  Klinik  wurde  eine  totale  Entartung  derselben 
mit  kömigen  Einlagerungen  angetroffen.  Der  Vollständigkeit  halber 
sei  endlich  noch  erwähnt,  dass  in  einzelnen  Fällen  aueh  die  Hinter- 
hömer  (Joffroy),  femer  die  hinteren  Wurzeln  (Menjaud,  Clarke, 
Dumönil)  und  die  Intervertebralganglien  (Dumönil,  Lnbimoff) 
degenerative  Veränderungen,  freilich  nicht  isolirter  Natur,  zeigten.  — 
Selbstverständlich  müssen  ältere  Fälle,  wie  die  eben  erwähnten  von 
Dumänil  und  Glarke,  in  welchen  Sklerose  der  Seitenstränge,  resp. 
auch  der  Hinterstränge  neben  gleichzeitigen  Veränderungen  der  grauen 
Substanz  (Vorderhömer)  beobachtet  wurde,  jetzt  eine  gegen  früher 
wesentlich  vei^derte  Auslegung  erfahren.  Dieselben  sind  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  als  Fälle  deuteropathischer  progressiver  Mns- 
kelatrophie  zu  betrachten,  bei  welchen  die  Veränderung  der  vorderen 
Ganglienzellen  secundär,  im  Verlaufe  einer  symmetrischen  Lateral- 
oder einer  Hinterstrang- Sklerose,  hinzutrat. 

Den  geschilderten  positiven  Befunden  am  Rflckenmark  steht  eine 
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Anzahl  negatlTer  gegenüber,  in  welchen  dieses  Organ  (einschliesslich 
der  Spinal  wurzeln)  keinerlei  pathologische  Veränderungen  erkennen 
liess.  Es  gehören  dahin  die  älteren  Fälle  von  Landry,  Oppen- 
heimer,  Meryon,  Ttlrck,  Cohn,  Friedberg;  ein  Fall  von 
Malmsten;  drei  Fälle,  die  nach  Duchenne^  in  den  Pariser 
Hospitälern  zur  Section  kamen  (einer  von  Axenfeld,  zwei  von 
Ar  an);  ein  Fall  aus  der  Bamberger'schen  Klinik  und  vier  Fälle 
Ton  Friedreich.  Nach  einer  von  mir  vorgenommenen  Zusammen- 
stellung ist  die  Summe  der  entschieden  positiven  Befunde  am  Rücken- 
mark mindestens  38,  denen  15  negative  in  der  Literatur  gegenüber- 
stehen. Der  Versuch,  auf  das  vorliegende,  vielfach  unvollständige 
und  Itickenhafte  Material  irgendwelche  statistische  Schlussfolgerung 
zu  basiren,  dürfte  freilich  zur  Zeit  noch  gänzlich  verfrüht  sein. 

Wir  haben  endlich  noch  der  am  Sympathicus  und  an  den 
peripherischen  Nerven  gefundenen  Veränderungen  zu  gedenken. 
Auf  den  Sympathicus  scheint  zuerst  Schneevogt  seine  Aufmerk- 
samkeit gerichtet  zu  haben;  er  fand  (in  dem  auch  klinisch  durch 
Verengerung  der  Pupille  bemerkenswerthen  Falle),  neben  partieller 
Erweichung  des  Bückenmarks  und  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln, 
eine  hochgradige  Destruction  des  Hals  -  Sympathicus ;  derselbe  war 
beinahe  in  einen  Fettstrang  umgewandelt,  in  dem  die  Nervenüeisem 
durch  zwischenliegende  Fettzellen  mit  schönen  Erystallen  verdi^ngt 
waren;  die  Gervicalganglien  fast  ganz  in  Fettzellen  verändert,  der 
Bmsttheil  des  Sympathicus  ebenfalls  etwas  fettreich.  —  Weiterhin 
conatatirte  Jaccoud  in  zwei  Fällen  (57  jährige  Männer  von  Behier's 
Abtheilung),  ausser  Atrophie  der  vorderen  Cervicalwurzeln,  eine  tief- 
greifende, fibrös-fettige  Entartung  des  Sympathicus.  Der  Halsstrang 
war  ganz  und  gar  in  fibröses  Bindegewebe  von  offenbar  sehr  alter 
Entstehung  umgewandelt,  in  welchem  sich  herdweise  massenhafte 
Fetteinlagerungen  zeigten;  die  Nervenröhren  waren  in  Folge  dessen 
secundär  atrophirt  und  zwar  in  noch  höherem  Grade  als  die  Spinal- 
wurzeln. Das  oberste  Halsganglion  zeigte  gleichsam  das  erste  Stadium 
des  Processes,  beträchtliche  Hyperplasie  des  corticalen  und  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  aber  noch  ohne  Atrophie  der  Nervenelemente. 
Die  Bami  communicantes  zeigten  eine  mit  der  Beschaffenheit  der 
vorderen  Wurzeln  übereinstimmende  Atrophie;  die  Nn.  mediani  ent- 
hielten unter  einer  grossen  Anzahl  gesunder  Fasern  auch  einzelne 
pathologisch  veränderte  (einfache  Atrophie,  Schwund  der  Markscheide, 
und  selbst  des  Axencylinders).    Jaccoud  hält  es,  nach  dem  Alter 


1)  Electrisation  localis^e.  2.  H.  1861.  p.  520. 
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der  verscbiedenen  Processe,  flir  unzweifelhaft ,  dass  die  Krankheil 
im  Halstheil  des  Sympathicus  begonnen  und  sich  von  dort  sowoU 
centripetal  (Rami  commonicantes,  vordere  Wurzeln),  wie  auch  cmtOr 
fugal  (Nn.  mediani)  fortgepflanzt  habe. 

Veränderungen  am  Sympathicus  erwähnen  femer  noch  Swar* 
zenski   (Verdünnung  des  Grenzstrangs  und   der  beiden  oberste 
Ganglien)  und  Dumönil  (hochgradige,  fibrös-fettige  Entartung  dtt 
Hals^  und  Brusttheils;  reichliche  Bindegewebshyperplasie ,  SchwinU 
der  Nervenfasern  und  regressive  Metamorphose  der  Ganglienzellaji 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  wohl  eine  genaue  Untersuchmf 
des  Sympathicus  nicht  vorgenommen ;  dag^en  wurde  von  einer  fidkt 
guter  Beobachter  die  Integrität  desselben  ausdrücklich  constatirt: 
von  Landry,  Frommann,  Menjaud,  Hayem,  Charcot  ui 
Joffroy,  Pierret  und  Troisier,  Dum6nil  (3 Fälle)  und  Fr iei 
reich  (6  Fälle).    Auch  in  zwei,  neuerdings  auf  Charcot's 
lassung  von   Lu  bim  off  genau  untersuchten  Fällen  —  einem 
protopathischer  und  einem  von  secundärer  Muskelatrophie  bei 
rose  laterale  amyotrophique  —  war  der  Befund  in  allen  Theilen 
Sympathicus  ein  durchaus  negativer,    während  dagegen  die 
vertebralganglien  in  beiden  Fällen  mehr  oder  weniger  ausgedel 
atrophische  Vei^nderungen  erkennen  Hessen  (in  dem  ersten 
Fälle  bestand y  nach  der  weiteren  Untersuchung  von  Pierret 
Troisier,  zugleich  eine  hochgradige  Atrophie  der  Vorderhöm«  ^ 
der  Cervicalgegend ;  vgl.  oben).   Im  Ganzen  stehen  also  den  5  poAi 
tiven  Beobachtungen  mindestens   16  negative  gegenüber.     Wicii% 
ist  auch,  dass  Dum^nil  in  dem  einen,  von  ihm  beobachteten  FaD^ 
mit  Sympathicus-Degeneration  ausserdem  eine  hochgradige  Verfettmjg 
der  Spinalganglien,  sowie  der  vorderen  und  hinteren  Spinain 
wurzeln  in  der  Halsgegend  vorfand. 

Bezüglich  der  peripherischen  Nerven  gelangte  die  grosse 
zahl  der  Untersucher  zu  ähnlichen  positiven  Resultaten,  wie  wir  d 
schon  von  Cruveilhier  und  Jaccoud  erwähnt  haben;  so  z. 
Schneevogt  (N.  ulnaris),  Trousseau  (N.  axillaris,  m 
radialis,  ulnaris),  Virchow,  Friedberg,  Hayem,  Charcot 
Joffroy,  Bamberger,  M.  ßosenthal,  Friedreieh,  Go 
bault  und  Andere.  Die  Degenerationen  zeigten  sich  bald  nur  i^ 
den  feineren  intramusculären  Nervenzweigen  (Friedberg,  v.  Baa«^ 
berger),  bald  auch  in  den  grösseren  Stämmen  und  zum  Thfll 
selbst  in  den  Plexus  (Rosenthal);  sie  trugen  meist  den  CharakMr 
activer,  irritativer  Vorgänge  mit  Hyperplasie  und  Kernwuchenmg 
des  äusseren  und  inneren  Neurilemms,  Kemvermehrung  und  fibrillära 
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Verdickmig  der  Schwann'scben  Scheiden  (Perineuritis  und  Neu- 
ritis interstitialis  chronica)  —  auch  Quellung  und  varicöse 
Auflreibnng^  der  Markscheide  (Friedreich)  mit  secundärer  Atrophie 
der  Nervenfasern,  bis  zu  völligem  Schwunde  derselben.  Vielleicht 
wird  auch  hier,  wie  Friedreich  annimmt,  durch  die  andauernd 
gehemmte  Function  der  Nervenelemente  die  Atrophie  derselben  be- 
gttnstigt  In  einzelnen  Fällen  (Dum6nil,  Friedreich)  lieferte 
flbrigens  die  Untersuchung  der  peripherischen  Nerven  gänzlich  nega- 
tive Besultate. 

Theorie  der  Krankheit  und  Analyse  der  Symptome. 

Es  kann  an  dieser  Stelle  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  alle  im 
Laufe  der  Zeit  ttber  die  Natur  der  progressiven  Muskelatropbie  auf- 
gestellten Theorien  zu  erörtern,  resp.  erschöpfend  zu  widerlegen.  Die 
meisten  derselben  erledigen  sieh  bei  einigem  Nachdenken  schon  von 
selbst  aus  den  vorangegangenen  klinischen  und  pathologisch- anato- 
mischen Betrachtungen.  So  bedarf  z.  B.  die  (obwohl  geistreich  er- 
sonnene)  Theorie  Cruveilhier's  heutzutage  kaum  noch  einer  ernst- 
lichen Widerlegung;  ebenso  wird  man  die  Ansichten  derjenigen 
Autoren,  welche  den  Ursprung  der  progressiven  Muskelatrophie  in 
die  peripherische  Nervenfaserung,  in  die  Vorderseitenstränge  oder  gar 
in  die  Hinterstränge  des  Marks  verlegten  —  auch  wenn  dieselben 
in  vereinzelten  Sectionsbefunden  eine  scheinbare  Stütze  gewannen  — 
einfach  mit  Stillschweigen  übergehen  können.  .  Hinsichtlich  der 
schon  von  Schneevogt  angedeuteten,  von  Remak,  Jaccoud, 
J.  Simon  und  Anderen  aasfbhrlicher  entwickelten  Annahme  einer 
{Mrimären  Affection  des  Sympathicus  habe  ich  mich  bereits  an  an- 
derem Orte  ^),  nach  einer  eingehenden  Kritik  der  einschlägigen  That- 
sachen,  dahin  ausgesprochen,  dass  wir  einstweilen  weder  durch  die 
anatomischen  Befunde,  noch  durch  die  physiologische  Analyse  der 
Symptome  hinreichend  gefördert  sind,  um  über  die  Rolle  des  Sym- 
pathicus bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ein  bestimmtes  Urtheil 
zu  fällen.  Ich  formulirte  damals  die  Fragen :  „  Ist  der  Sympathicus 
überhaupt  dabei  regelmässig  erkrankt?  —  und  wenn  er  es  ist,  er- 
krankt er  durch  centripetale  Fortleitung  des  primären  Muskelleidens 
auf  die  peripherischen  Nerven,  die  Rückenmarkswurzeln  und  Rami 
communicantes?  oder  ist  umgekehrt  die  Sympathicus- Affection  das 
Primäre  und  verbreitet  sich  dieselbe  einerseits  centrifugal  nach  den 
peripherischen  Nervenstämmen  und  Muskeln,  andererseits  auch  centri- 
petal  auf  die  spinalen  Centren  der  betreffenden  Sympathicusfasern  ?  *^ 

1)  Pathologie  des  Sympathicus.    S.  96  und  97. 
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Die  erste  und  Hauptfrage  glaube  ich  jetzt,  nach  der  erheblichen  An- 
zahl entschieden  negativer  Befunde  von  Seiten  gründlicher  Unter- 
sucher, definitiv  verneinen  zu  müssen.  Damit  fällt  auch  die  zweite 
Alternative,  die  überdies  bisher  nur  in  den  Angaben  von  Jaccond 
eine  positive  Unterlage  gefunden  hat  —  während  die  erste  min- 
destens sehr  eingeschränkt  wird  durchs  die  relativ  grosse  Anzahl 
von  Fällen,  in  denen  Veränderungen  der  peripherischen  Nerven  nnd 
der  vorderen  Wurzeln  ohne  secundäre  Läsion  des  Sympathicus,  aneh 
ohne  Läsion  der  Rami  communicantes  (Dum^nil)  angetroffen  worden. 
Ich  kann  hiemach  die  in  einzelnen  Fällen  von  progressiver  Moskel- 
atrophie  unzweifelhaft  vorhandene  Affection  des  Sympathicus  nnr  als 
eine  combinatorische  Erkrankungsform  ansehen,  die  sich 
auch  durch  ein  besonderes  Symptombild  (oculopupilläre  Phäno- 
mene u.  s.  w.)  klinisch  charakterisirt,  nach  Analogie  derjenigen  Auf- 
fassung, welche  wir  auch  der  mit  progressiver  Muskelatrophie  com- 
binirten  progressiven  Bulbärparalyse  meiner  Ansicht  nach  vindiciren 
müssen;  wie  bei  letzterer  Combination  eine  Diffusion  des  zu  Gmnde 
liegenden  pathologisch-anatomischen  Vorganges  vom  Halsrückenmark 
auf  gewisse  Abschnitte  der  Medulla  oblongata  (oder  in  umgekehrter 
Richtung)  stattfindet,  so  bei  der  ersteren  eine,  vielleicht  durch  die 
Rami  communicantes  vermittelte  Diffusion  auf  den  Cervical-  und 
Brusttheil  des  Grenzstrangs  und  die  sympathischen  Ganglien. 

Es  bleiben  demnach  nur  zwei  Theorien  der  Krankheit  noch 
discutirbar,  nämlich  die  myopathische,  die  seit  Ar  an  im  Wesent- 
lichen unverändert  geblieben  ist,  und  die  neuropathische  in 
derjenigen  Form,  welche  sie  durch  die  Untersuchungen  von  Lock- 
hart Clarke,  Hayem,  Luys,  Charcot  und  Anderen  neuerdings 
angenommen  hat,  und  nach  welcher  es  sich  bei  der  eigentlichen 
progressiven  Muskelatrophie  um  primäre  Veränderungen  der 
in  den  grauen  Vorderhörnern,  besonders  des  Cervical- 
theils,  gelegenen  Ganglienzellen  handelt,  welche  letzteren 
mit  der  normalen  Ernährung  der  Muskeln  in  einem  allerdings  noch 
unklaren  und  nicht  dircct  erwiesenen  Zusammenhang  stehen. 

Die  Anhänger  der  myopathischen  Auffassung  können  natürlich 
die  Häufigkeit  pathologisch-anatomischer  Veränderungen  am  Nerven- 
apparate, speciell  am  Rückenmark,  nicht  weiter  anfechten ;  sie  können 
nur  den  Versuch  unternehmen,  das  Muskelleiden  als  primär  und  die 
am  Nervensystem  vorgeiundenen  Veränderungen  als  secundär  und 
von  Ersterem  abhängig  hinzustellen.  Hierin  gipfelt  denn  auch 
die  von  Friedreich  neuerdings  mit  besonderem  Scharfsinn  und  Er- 
folg geübte  Kritik   der  neurotischen  Theorien.    Friedreich  for- 
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mnlirt  dieses  gegenseitige  VerbältDiss  in  den  Sätzen :  „  Die  als  primäre 
chromsche  Myositis  beginnende  progressive  Muskelatrophie  ist  im 
Stande,  secnndäre  Störungen  am  Nervensystem  hervorzurufen,  be- 
stehend in  einer  auf  die  intramusculären  Nerven  übergreifenden  und 
längs  der  Nervenbahnen  selbst  bis  in  die  Nervenwurzeln  empor- 
steigenden chronischen  Neuritis.  Letztere  vermag  weiterhin  in  das 
Rflekenmark  selbst  zu  übergreifen  und  chronisch-myelitische  Processe 
zu  erzengen,  welche  in  demselben  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  sich  zu  verbreiten  im  Stande  sind.  Die  innerhalb  der  Nerven- 
bahnen fortschreitende  Entzündung  vermag  an  jeder  Stelle  ihres 
Verlaufes  zum  Stillstande  zu  gelangen,  und  es  ist  die  räumliche  Ver- 
breitnng,  welche  die  Störung  am  Nervenapparate  erreicht,  im  We- 
sentlichen abhängig  von  dem  mehr  oder  minder  activen  Charakter 
der  in  den  Muskelq,  als  der  Quelle  der  Reizung,  vor  sich  gehenden 
Gewebsstörung.  Ausserdem  sind  gewisse  regressive  Emährungs- 
stönmgen  der  peripherischen  Nervenfasern,  sowie  der  in  den  grauen 
Vorderhömem  des  Rückenmarks  gelegenen  Ganglienzellen  als  die 
Folgen  der  gestörten  motorischen  Function  zu  bezeichnen. 

Ohne  in  dieser  Frage  ein  bestimmtes  Für  und  Wider  aussprechen 
KU  wollen  (denn  ich  halte  dieselbe  überhaupt,  wie  schon  früher  erwähnt 
wurde,  auch  nach  der  Friedreich'schen  Arbeit  noch  keineswegs  für 
spruchreif)  glaube  ich  doch  hier  wenigstens  auf  einige  meiner  Ansicht 
nach  vorhandene  Lücken  der  Friedreich'schen  Beweisführung  auf- 
merksam machen  zu  müssen.  Wenn  Friedreich  zu  den  obigen  Sätzen 
noch  hinzuftigt:  „niu*  nach  dieser  Anschauung  erklären  sich  ungezwungen 
die  in  den  einzelnen  Fällen  so  verschiedenartigen  Befunde 
am  Nervensystem^,  so  ist  diese  Behauptung  mir  schwer  verständlich; 
im  Oegentheil  sollte  man  erwarten,  bei  einem  an  der  Peripherie  be- 
ginnenden und  sich  längs  präformirter  Bahnen  in  centripetaier  Rich- 
tung fortpflanzenden  entzündlichen  Processe  gerade  ganz  constanten 
und  unwandelbaren  Veränderungen  der  nämlichen  Theiie  des  Nerven- 
apparates zu  begegnen.  Uebrigens  konnte  Klemm*)  bei  seinen  neuer- 
dings angestellten  Versuchen  über  die  Fortpflanzung  der  Entzündung 
im  Nerven  eine  Ausbreitung  des  entzündlichen  Processes  von  den  peri- 
pherischen Stämmen  (Ischiadicus)  auf  das  Rückenmark  überhaupt  nur 
ganz  ausnahmsweise  constatiren.  —  Wenn  ferner  die  vorgefundenen 
Rttckenmarksläsionen  das  Endresultat  eines  continuirlich  in  den  Nerven- 
bahnen aufsteigenden  Entzündungsprocesses  sein  sollen,  so  mnss  man 
postuliren,  dass  in  allen  Fällen,  wo  degenerative  Veränderungen  der 
grauen  Substanz,  und  speciell  der  Vorderhörner,  vorhanden  sind,  auch 
die  entsprechenden  Veränderungen  an  den  peripherischen  Nerven- 
stämmen, den  Plexus  und  den  vorderen  Spinalwurzeln  nachweisbar 
seien.     Dies  ist  aber  so  entschieden   nicht  der  Fall,   dass  man  sich 


1)  Ueber  Neuritis  migrans.    Diss.  Strassburg  1874. 
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wundern  muss^  wie  Friedreich  diesen  Umstand  entweder  gmnz  über- 
sehen ^  oder  demselben  für  die  Theorie  nur  ein  so  geringes  Gtowicfai 
beigelegt  hat.    Ich  erinnere  nur  an  Fälle,  wie  z.  B.  der  von  Glarke 
und  Gairdner  beschriebene,  in  welchem  eine  hochgradige  myelitische 
Erweichung  im  Cervicaltheil   und   bis   zum   3.  Dorsalnerven   bestand^ 
während    dagegen    die    Nervenwurzeln   nichts  Krankhaftes   erkennea 
Hessen;  oder  der  früher  citirte  von  Gull  mit  Hydromyelie  und  Schwund 
der  grauen  Substanz,  ohne  Veränderung  der  Nervenwurzeln.     Unter 
den  oben  besprochenen  1 9  Fällen,  in  denen  jede  Veiilndemng  an  äe^ 
vorderen  Spinalwurzeln  fehlte,  sind  noch  mehrere,  in  denen  zum  Theil 
sehr    hochgradige    Alterationen    des    Rückenmarks    vorhanden    waren 
(Virchow,  Frommann,  Jeffrey,  Frerichs  und  Andere).     Von 
ungenügender  Untersuchung  kann   hier  selbstverständlich  keine  Rede 
sein ;  wir  müssen  eben  darauf  verzichten,  die  Dinge  nach  einem  Schema 
erklären  zu   wollen.     Auch   die  Fälle,   in  denen  Veränderungen   der 
peripherischen  Nervenstämme  fehlten  oder  sehr  gering  waren,  während 
dagegen  hochgradige  Atrophie   der  vorderen  Wurzeln   und  zum  Theil 
erhebliche   Alterationen    des  Rückenmarks    bestanden,    sind    mit    der 
Friedreich  'sehen  Theorie  schwer  in  Einklang  zu  bringen.    Die  von 
Friedreich  mehrfach  zu  Hülfe  genommene  Hypothese,  dass  die  von 
der  Muskelaffection  herrührende  Aufhebung  der  motorischen  Function 
—  die   übrigens   an  den  meisten   befallenen  Muskeln   doch  nur  sehr 
langsam  und  in   unvollkommener  Weise    stattfindet    —    als   solche 
regressive  Ernährungsstörungen  der  peripheren  Nervenfasern  nnd  der 
Ganglienzellen  der  Vorderhörner  hervorrufen  solle,  vermag  ich  nicht 
als  berechtigt  anzuerkennen;  weder  physiologische  noch  experimentell 
pathologische,   noch  klinische   Thatsachen   verleihen  dieser   Annahme 
eine  haltbare  Stütze. 

Die  Argumente,  welche  Friedreich  aus  der  Verbreitungsweise 
des  Muskelleidens  und  aus  der  Aetiologie  entnimmt,  kann  ich  zum 
grössten  Theile  ebensowenig  als '  stringent  ansehen.  Die  ätiologischen 
Thatsachen  sind  mindestens  durchaus  doppeldeutig,  und  lassen  sich 
(wie  z.  B.  der  Einfluss  einer  congenitalen  Diathese,  Ueberanstrengungi 
Traumen  u.  s.  w.)  ebenso  gut  auf  das  Nervensystem  wie  ai^  die 
Muskeln  beziehen.  Die  Verbreitungsweise  des  Processes  widerspricht 
insofern  sogar  der  myopathischen  Theorie,  als  bei  den  von  letzterer 
zu  machenden  Voraussetzungen  einzelne  Thatsachen  (das  Stationär- 
bleiben innerhalb  eines  Muskels,  die  völlige  Integrität  einzelner  Mnskel- 
bündel  bei  anderweitigem  Fortschreiten  der  Erkrankung,  die  ImmuniUlt 
benachbarter  und  das  sprungweise  Uebergreifen  auf  entferntere  Muskeln 
u.  s.  w.)  schwer  begreiflich  erscheinen. 

Eine  besondere  Schwierigkeit  bietet  der  myopathischen  Theorie 
die  nicht  seltene  Coincidenz  der  progressiven  Muskelatropbie  mit 
einer  unzweifelhaften  Neurose,  der  progressiven  Bulbärparalyse,  wobei 
entweder  die  Erscheinungen  der  letzteren  vorausgehen,  oder,  was 
häufiger  ist,  zu  einer  schon  bestehenden  progressiven  Muskelatrophie 
sich  hinzugesellen.    Friedreich  meint,  daas  in  Fällen  der  enteren 
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Kategorie  es  sieb  nicht  um  wahre  progressive  Muskelatrophie  ge- 
iumdelt  habe,  sondern  um  Paralyse  mit  secnndärer  Atrophie,  bedingt 
dnicli  Fortschrdten  des  myelitischen  Processes  vom  verlängerten  Mark 
«auf  die  Faserzüge  der  Pyramiden '  und  die  motorischen  Gebilde  des 
Sflckemnarks  (VorderseitenstiiUige).     Die  klinischen  Erscheinungen 
Tmd  die  ausdrücklichen  Angaben  derjenigen  Autoren,  welche  die  in 
Xede    stehende  Combination    beobachteten    (Trousseau,    Stein, 
JLeyden  und  Andere)  sind  jedoch  diesem  Deutungsversuche  wenig 
günstig.  —  Die  Fälle  der  zweiten  Kategorie,   wie  sie  Dumönil, 
DnchennCy  Valentiner,  Wilks,  Leyden  und  Andere  beob- 
achteten,  erklärt  Friedreich  so,  dass  die  Muskelatrophie  zurBulbär- 
paralyse  sich  wie  Ursache  zur  Wirkung  verhalte ;  als  das  verbindende 
Mittelglied  betrachtet  er  eine  aus  den  erkrankten  Muskeln  längs  der 
Nervenbahnen  ascendirende,  in   den  Gervicaltheil  des  Rückenmarks 
fibergreifende  Neuritis  s#0ie  sich  in  das  verlängerte  Mark .  fortsetze 
und  schliesslich  die  am  Boden  des  4.  Ventrikels  beisammenliegenden 
Ursprongsnerven  der  motorischen  Eopfiierven  erreiche.    Allein  wir 
haben   bereits  gesehen,   wie  zweifelhaft  es  mit  dieser  chronischen 
ascendirenden  Neuritis  bestellt  ist    Dem  von  Friedreich  urgirten 
Umstände,  dass  in  allen  hierhergehörigen  Fällen  die  oberen  Extre- 
mitäten allein  oder  vorzugsweise  von  progressiver  Muskelatrophie 
eigriffen  waren,  lässt  sich,  da  dieses  Verhalten  überhaupt  die  Regel 
bildet,  eine  grössere  Tragweite  wohl  nicht  zuerkennen. 

Weit  einfacher  und  nattlrlicher  ist  die  von  C  h  a  r  c  o  t  begründete 
und  auch  von  Kussmaul  angenommene  Theorie,  welche  die  häufige 
Combination  von  progressiver  Muskelatrophie  und  von  progressiver 
Bnlbärparalyse  auf  die  genetische  Verwandtschail  beider  Affectio- 
nen,  vom  neuropathischen  Standpunkte  aus,  zurückzuführen  gestattet. 
Beiden  liegen  analoge  chronische  Veränderungen  (irritative  Atrophien) 
motorischer  Ganglienzellen  zu  Grunde.  Bei  der  progressiven  Bnlbär- 
paralyse betreffen  dieselben  die  auf  dem  Boden  des  4.  Ventrikels 
gelagerten  Aggregate  motorischer  Zellen,  während  bei  der  progres- 
siven Muskelatrophie  die  Zellen  der  Vorderhömer  befallen  werden, 
und  zwar  allmählich  und  successiv,  so  dass  viele  derselben  sogar 
in  den  am  meisten  ergriffenen  Partien  bis  in  die  letzten  Perioden 
der  Krankheit  verschont  bleiben.  (Letzterer  Umstand  erklärt  zu- 
gleich die  Thatsache,  dass  die  trophischen  Störungen  selten  alle 
Primitivbündel  eines  Muskels  gleichzeitig  befallen,  und  dieser  auch 
bei  schon  merklich  herabgesetztem  Volumen  iUr  Willensimpulse  oder 
elektrische  Reize  noch  Reaction  zeigt.)  Der  degenerative  Process 
selbst  hat,  wie  Kussmaul  hervorhebt,  nichts  Specifisches;  man  findet 

naadbach  d.  apec  Pftihologie  u.  Therapie.    Bd.  XU.  2.    2.  Anfl.  lU 
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sowohl  die  gewöhnliche  graue  Degeneration ,  als  die  chronische  in- 
durirende  Myelitis,  rothe  Erweichung ,  die  „granulär  desintegration' 
von  Clark e,  oder  isolirte  Pigmentdegeneration  zelliger  Elemente: 
allen  gememsam  ist  nur  der  Schwund  der  grossen  GanglienzeUen, 
und  zwar  in  der  schon  hervorgehobenen  successiven  Weise.  —  D«r 
Unterschied  zwischen  progressiver  Mnskelatrophie  und  BulbürparaljN 
ist  demnach  nur  in  der  verschiedenen  Localisation  des  nr- 
sprflnglichen  Krankheitsherdes  —  die  Ursache  ihrer  Cooh 
bination  nur  in  der  Diffusion  des  primären  Erankheiti* 
processes  zu  suchen. 


Unter  den  einzelnen  Symptomen  der  progressiven  MuskelatropUe^ 
bedarf  die  Muskelerkrankung  selbst  keiner  weiteren   analytisdM- 
Erörterungy  da  das  nöthige  Material  ftir  ihAjjkAuffassung  sowohl  vam^. 
myopathischen ,  wie  vom  neuropathischen  mandpunkte  in  den  viR^-' 
aufgegangenen  Abschnitten  enthalten  ist.   Die  Erklärung  der  Nebes-j 
Symptome   muss   natttriich   ebenfalls  varUren,  je  nachdem  sie 
myopathischen  oder  neuropathischen  Theorien  geschöpft  wird;  dodi] 
zeigt  sich  anch  auf  diesem  Gebiete,  dass  wenigstens  manche  hierlle^]^ 
gehörige  Phänomene  vom  myopathischen  Standpunkte  aus  nur  eiHj 
schwierige  und  unbefnedigende  Deutung  zulassen. 

Dies  gilt  z.  B.  offenbar  von  den  im  Beginne  oder  weiteren  Yeit- 
laufe   der  Krankheit  eintretenden  Sensibilitätsstörungen.     Sie 
mit  der  Annahme  einer  primären  chronischen  Myositis  kaum  vei 
bar;  wohl  aber  erklären  sie  sich  ungezwungen  bei  einer  prii 
Rüekenmarksaffection ,  die  sich  (wie  ja  die  Befunde  ei^eben)  ni( 
selten  über  die  gesammte  graue  Substanz,  in  einzelnen  Fallen 
auf  die  Hinterstränge  und  die  hinteren  Wurzelfasem  erstreckt 
Umstand,  dass  in  der  Regel  mehr  das  Gemeingeftihl  als  die 
empfindung  —  in   einzelnen   Fällen   (Mosler  und   Landois) 
jenes  —  gestört  wird,  ist  mit  einer  ursprünglichen  Erkrankung 
grauen  Substanz  vollkommen. im  Einklänge.    Auch  die  in  einzefaM] 
Fällen  constatirte  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  lässt  sich  auf 
solche  am  ungezwungensten  zurückftlhren. 

Die  localen  Temperaturunterschiede  können  wir  immerhin  ab' 
Resultat  des  myositischen  Processes  auffassen,  der  anfangs  zu  Teur 
peraturstcigerungj  später  aber,  bei  entwickelter  Atrophie,  zu  Tempera- 
turverminderung  ffibrt.    Schwieriger  dagegen  sind  manche  Ortliehe  i 
Circulationsstörungen  (Cyanose,  Arteriospasmus),  sowie  auch  die  M 
manchen  Fällen  concomitirende  Atrophie  der  äusseren  Bedeckiiiign\ 
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und  die  Arthroifathie  zu  erklären;  diese  sind  der  neuropathiscben 
Theorie  zn^ünglichery  indem  sie,  wie  bei  einer  Reihe  anderer  Rücken- 
markserkrankungen  y  anf  vasomotorisch  -  trophische  Innervations- 
Störungen  spinalen  Ursprungs  zurückgeführt  werden. 

Die  oculopupillären  Symptome  beruhen  selbstverständlich  ent- 
weder auf  Erkrankung  des  Halssympathicus ,  oder  der  vorderen 
Wurzeln  y  resp.  des  Halsmarks  in  der  Gegend  der  beiden  letzten 
Cervieal-  und  der  obersten  Dorsalnerven.  Voisin  schliesst  aus  seinem 
früher  erwähnten  Falle,  in  dem  vasomotorische  Störungen,  Temperatur- 
erhöhung a.  s.  w.  fehlten,  dass  nicht  der  Sympathicus  Ausgangspunkt 
jener  Elrscheinungen  sein  könne,  sondern  die  vorderen  Wurzeln,  deren 
Dnrcbscbneidung  (nach  Bernard)  Verengerung  der  Pupille  und  Ab- 
plattung der  Cornea  hervorruft.  Indessen  die  Angabe  Bernard's, 
wonach  die  Gefässnervenfasern  nicht  innerhalb  der  vorderen  Wurzeln 
veilaiifen,  sondern  insgesammt  aus  Sympathicusganglien  herstammen, 
ist  mit  den  Angaben  anderer  Experimentatoren  (Schiff)  im  Wider- 
spruch; überdies  sehen  wir  auch  oft  bei  unzweifelhaften  Läsionen 
des  Halssympathicus  nur  die  oculopupillären,  nicht  vasomotorisch- 
thermische  Erscheinungen  auftreten.  Ein  weiteres  Eingehen  auf  diese 
Frage  ist  bei  der  Seltenheit  des  in  Rede  stehenden  Symptoms  hier 
nicht  am  Platze. 

Unter  den  Allgemeinerscheinungen  lässt  sich  das  in  einzelnen 
Fällen  vorhandene  Fieber  wohl  aus  der  Polymyositis  herleiten.  Die 
besonders  in  späteren  Stadien  vorkommende,  bald  partielle  und  halb- 
seitige, bald  allgemeine  Hyperidrosis  ist  ein  Symptom,  welches  un- 
zweifelhaft centralen,  resp.  sympathischen  Ursprungs  sein  kann  (vgl. 
Morbus  Basedowii);  doch  ist  vielleicht  auch  die  Erklärung  zulässig, 
weiche  Friedreich  dafUr  gibt,  dass  es  sich  nämlich  um  eine 
coUaterale  Fluxion  gegen  die  Hautgef  ässe  handle,  in  Folge  der  Obli- 
terining  einer  grossen  Zahl  der  feineren  Muskelgef  ässe  bei  dem  rasch 
fortschreitenden  Atrophirungsprocesse  der  Muskeln.  Die  Hyperidrosis 
wäre  also  hier  ähnlich  zu  deuten,  wie  die  bei  Trichinenkrankheit 
und  Tetanus  vorkommenden  Schweisse,  die  ebenfalls  in  collateralen 
aHeriellen  Hauthyperämien,  bei  der  in  den  Muskeln  vorhandenen 
Cäreulationsbehinderung,  ihre  Ursache  haben. 

Diagnose  und  Prognose. 
Die  Diagnose  kann  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  Schwie- 
ri^Leiten  darbieten.     Verwechslungen  können  insbesondere  bedingt 
werden:   a)  durch  genuine  Muskelatrophie  in  Folge  directer  (me- 
chanisch-traumatischer u.  s.  w.)  Veranlassung,  wie  z.  B.  Druckatrophie 

10* 
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der  Mm.  interossei ;  b)  durch  secundäre  Muskelatrophien  bei  NenritiSi 
ebenfalls  meist  in  Folge  mechanisch-traumatischer ,  oder  auch  rheu- 
matischer Veranlassung.  Der  einen  oder  anderen  Kategorie  gehören 
gewiss  auch  manche  in  der  Literatur  als  progressive  Muskelatrophie 
bezeichnete  Fälle  an,  die  durch  traumatische  oder  rheumatische 
Schädlichkeiten  u.  s.  w.  hervorgerufen  sein  sollen.  Bleibt  das  Leid^ 
später  andauernd  in  den  ursprünglich  befallenen  Muskeln  oder  im 
Gebiete  eines  einzelnen  Nervenstammes  localisirt,  so  wird  man 
progressive  Muskelatrophie  ausschliessen  können;  wir  haben  jedodi 
bereits  Fälle  erwähnt,  in  denen  von  einem  ursprtlnglich  circnm- 
scripten  Krankheitsherde  sich  weitgreifende  Atrophien  in  Form  der 
„Myopathia  propagata''  entwickelten  (vgl.  Aetiologie).  Von  der 
zweifelhaften  Berechtigung,  diese  Formen  der  progressiven  Muskel- 
atrophie im  engeren  Sinne  zuzurechnen,  ist  ebenfalls  dort  die  Bede 
gewesen.  Eine  Verwechselung  mit  centralen  oder  peripherischen 
Paresen  oder  Paralysen  ist,  obschon  viele  derselben  von  secundären 
Atrophien  begleitet  sein  können,  kaum  möglich,  wenn  man  die 
Anamnese  (Entstehungshergang,  plötzliches  oder  allmähliches  Auf- 
treten der  Functionsstörung ,  gleichmässiges  oder  successives  Be- 
fallenwerden der  Muskeln  u.  s.  w.)  berücksichtigt.  Allerdings  gibt 
es  auch  Formen  central  bedingter  Lähmungen,  in  denen  durch  all- 
mähliche Diffusion  des  primären  Krankheitsprocesses  oder  durch  Auf- 
treten desselben  in  multiplen  Herden  ein  successives  Befallenwerden 
zahlreicher  Muskeln  hervorgebracht  werden  kann;  indessen  sind  ge- 
rade diese  Formen  leicht  zu  unterscheiden,  da  sie  in  der  Begel  gar 
keine  oder  nur  späte  und  geringe  Abmagerung  des  Muskels  zur 
Folge  haben.  In  zweifelhaften  Fällen  können  auch  die  myositischen 
Beizsymptome  (fibrilläre  Zuckungen  u.  s.  w.),  femer  die  Besultate  der 
elektrischen  Exploration,  und  vor  Allem  die  mikroskopische  Unter- 
suchung extrahirter  Muskelfragmente  Aufschluss  liefern.  —  Von  den 
durch  secundäre  Lipomatose  atrophirter  Muskeln  bedingten  Täuschun- 
gen ist  bereits  bei  der  Symptomatologie  die  Bede  gewesen. 

Die  differentialdiagnostische  Unterscheidung  der  eigentlichen 
(protopathischen)  progressiven  Muskelatrophie  und  der  secun- 
dären, im  Verlaufe  anderweitiger  chronischer  Btlckenmarksaffectio- 
nen  (Lateralsklerose,  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica  u.  s.  w.) 
hinzutretenden  Formen  ergibt  sich  aus  dem  gesammten  Verlaufe. 
Fttr  die  Annahme  symmetrischer  Lateralsklerose  sind  die 
fast  pathognomonischen  Initialsymptome  der  letzteren  —  die  meist 
an  den  oberen  Extremitäten  beginnende,  aber  gleichmässig  die  ge- 
sammte  Musculatur  derselben  umfassende  Lähmung  mit  Muskel- 
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spannnngen  und  Gontracturen  —  in  hohem  Grade  entscheidend. 
Erst  nach  Monaten  kommt  es  meist  zu  hochgradiger  Atrophie  der 
paralytischen  Muskeln ,  noch  später  zu  Lähmung  (ohne  wesentliche 
Atrophie)  der  unteren  Extremitäten,  und  endlich  zu  dem  Symptomen- 
oomplex  der  progressiven  Bulbärparalyse,  welcher  den  schliesslichen 
Letalansgang  in  diesen  Fällen  herbeiführt. 

Die  Prognose  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  zwar  im 
Allgemeinen  eine  wenig  günstige,  jedoch  keineswegs  so  absolut  hoff- 
nungslos^ wie  man  besonders  im  Anfange  des  Bekanntwerdens  der 
Krankheit  annahm  und  von  vielen  Seiten  noch  jetzt  annimmt.  Die 
Möglichkeit  einer  wenigstens  partiellen  Erhaltung  der  ergriffenen 
Muskeln  ist  nicht  auszuschliessen ,  so  lange  überhaupt  noch  unver- 
sehrte oder  wenig  afficirte  Muskelelemente  in  derselben  vorhanden 
sind,  so  lange  also  willkürlicheMotilität  und  elektrische 
Beizbarkeit  nicht  vollständig  geschwunden  sind.  Das 
Volumen  der  erkrankten  Muskeln  ist  dagegen  prognostisch  nicht 
aiaassgebend,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  selbst  Hypervolumen  der- 
selben mit  völligem  Untergange  der  eigentlichen  Muskelsubstanz  ein- 
hergehen kann.  —  Die  Prognose  quoad  vitam  ergibt  sich  aus  den 
Aber  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  gemachten  Bemerkungen.  — 
Unter  den  einzelnen  Fällen  sind  natürlich  diejenigen  als  besonders 
ungünstig  zu  bezeichnen,  welche  von  vornherein  in  multipler  Form 
und  mit  Neigung  zu  rapidem  Verlauf  auftreten;  ferner  ist  bei  er- 
sichtlicher congenitaler  Diathese,  bei  Goincidenz  mit  constitutionellen 
Neuropathien,  bei  vorausgehender  Bulbärparalyse  u.  s.  w.  die  Prognose 
entschieden  misslicher.  Als  fast  unbedingt  hoffnungslos  sind  die 
Formen  deuteropathischer  Muskelatrophie  zu  betrachten,  die  unter 
dem  Erscheinungsbilde  der  symmetrischen  Lateralsklerose  auftreten, 
da  wenigstens  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  der  tödtliche  Aus- 
gang in  allen  diesen  Fällen  (durchschnittlich  nach  zwei  bis  drei 
Jahren)  erfolgte.  ^ 


Therapie. 

Die  Therapie  der  progressiven  Muskelatrophie  kann 
sich  mancher,  wenigstens  palliativer  Erfolge  rühmen ;  sie  muss  aber, 
um  dieselben  zu  erreichen,  möglichst  früh  begonnen  und  mög- 
lichst lange  mit  unermüdlicher  Gonsequenz  durchge- 
führt werden!  Gegen  Beides  wird  vielfach  gefehlt,  sowohl  von 
Seiten  des  Publicums,  wie  auch  der  behandelnden  Aerzte.  Es  ist 
nur  wiederholt  vorgekommen,  dass  ich  so  glücklich  war,  die  Krank- 
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heit  in  einem  ganz  frühen  Stadium  (bei  beginnender  Affection 
der  Interossei)  zu  entdecken,  dass  es  mir  aber  nicht  gelang ,  die 
Kranken  yon  der  Schwere  des  Leidens  zu  überzeugen  und  zu  einer 
energischen  Behandlung  zu  bewegen  —  bis  nach  Monaten  und  Jahren 
die  Erscheinungen  sich  zu  unheilvoller  Höhe  entwickelten.  Jeder 
auf  diesem  Gebiete  beschäftigte  Specialist  wird  wohl  ähnliche  Er- 
fahrungen gemacht  haben.  Leider  kann  ich  aber  nicht  yerhehlen, 
dass  auch  die  behandebden  Aerzte  aus  Bequemlichkeit  oder  Irrthnm 
nicht  immer  die  gerade  bei  dieser  Krankheit  erwünschte  Energie  und 
Ausdauer  entwickeln.  Wenn  man  in  so  vielen  andern  Fällen  gegen 
.die  unnütze  Vielgeschäftigkeit  ankämpfen  muss,  wo  grössere  thera- 
peutische Zurückhaltung  geboten  wäre,  so  ist  hier  dagegen  die 
Politik  des  laisser  aller  unter  allen  Umständen  verwerflich. 

Die  Behandlung  muss  zum  Theil  schon  eine  prophylaktische 
sein,  indem  sie  in  Fällen  von  Heredität,  congenitaler  Anlage  u.  s.  w. 
die  betreffenden  Individuen  durch  roborirende  Lebensweise,  beson- 
ders aber  durch  eine  nach  rationellen  Principien  angewandte  Gym- 
nastik zu  kräftigen,  und  vor  der  Wahl  schädlicher  Professionen, 
vor  Ueberanstrengungen,  rheumatischen  Schädlichkeiten  u.  s.  w.  zu 
schützen  sucht.  Bei  schon  aufgetretener  Krankheit  kann  es  unter 
Umständen  dringend  geboten  sein,  den  ergriffenen,  besonders  schäd- 
lichen Beruf  au&ugeben  und  mit  einem  anderen  gefahrloseren  zu 
vertauschen.  Freilich  wird  man  mit  derartigen  Rathschlägen  hier  wie 
auch  bei  den  coordinatorischen  Beschäftigungsneurosen  (Schreibe- 
krampf u.  dergl.)  nur  selten  durchdringen;  meist  scheitert  man  an  den 
äusseren  und  den  oft  noch  grösseren  subjectiven  Schwierigkeiten; 
indessen  einzelne,  bei  einsichtsvollen  und  willigen  Patienten  erzielte 
Erfolge  müssen  nach  dieser  Richtung  hin  flir  zahlreiche  Misserfolge 
entschädigen. 

^  Bei  der  eigentlichen  Behandlung  ist  von  inneren  Mitteln  absolut 
nichts  zu  erw^en,  ja  man  muss  vor  ihrer  Anwendung  fönnlich 
warnen,  weil  die  Kranken  sonst  —  beruhigt,  dass  doch  etwas  ge- 
schieht —  nur  zu  leicht  das  Wichtigere  vernachlässigen.  Man  hat 
ausser  den  tonisirenden  Mitteln  (Chinin,  Eisen)  besonders  das  Ar- 
gentum  nitricum  —  gestützt  auf  die  vereinzelten  Erfolge  desselben 
bei  Ataxie  locomotrice  — ,  femer  Arsenik,  Jodkalium,  Strychnin 
u.  s.  w.  vorgeschlagen.  Ich  war  bei  Patienten,  welche  eine  elektrische 
und  gymnastische  Behandlung  hartnäckig  verweigerten,  in  der  Lage, 
mehrfach  von  Strychnin  Anwendung  zu  machen,  sowohl  innerlich, 
wie  in  Form  subcutaner  Iigection  —  habe  jedoch  trotz  langen  Fort- 
gebrauches und  ziemlich  grosser,  selbst  leichte  Intoxicationserschei- 
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nimgen  erregender  Dosis  niemals  irgendwelchen  Effect  dieses  Mittels 
beobachtet 

Die  am  meisten  passenden  nnd  zn  wirklichem  Vertrauen  berech- 
tigende Agentien  sind  die  Elektricität  nnd  Heilgymnastik. 
Letztei:e  wird  vielleicht  etwas  za  sehr  yemachlässigt,  seitdem,  durch 
die  Einfbhmng  des  constanten  Stromes  in  die  Praxis  und  durch  die 
hohe  Entwickelungsstufe*  der  Elektrotherapie ,  diese  zu  einer  fast 
souTerainen  Behandlungsmethode  bei  unzähligen  Erkrankungen  des 
Nerren-  und  Muskelapparates  erhoben  worden  ist.  Es  sind  jedoch 
unzweifelhafte  Erfolge  einer  zweckmässig  localisirten  Gym- 
nastik gerade  bei  der  in  Rede  stehenden  ELrankheit  constatirt,  und 
es  ist  überdies  aus  theoretischen  Betrachtungen  leicht  einzusehen, 
dass  wir  in  den  activen  nnd  passiven  Bewegungen  derselben  ein  auf 
den  Muskelstoffwechsel  besonders  energisch  einwirkendes  Mittel  be- 
sitzen.^  Natürlich  schliesst  seine  Anwendung .  niemals  den  gleich- 
zeitigen Gebranch  der  Elektricität  aus.  Was  die  letztere  betrifft,  so 
geschah  ihre  Application  früher  nur  in  Form  des  Inducirten 
Stromes,  mit  dessen  localer  Anwendung  besonders  Duchenne 
günstige  Erfolge  erzielte.  Neuerdings  hat  jedoch  mehr  und  mehr 
der  eonstante  Strom  an  Terrain  gewonnen,  und  mit  Recht,  da 
es  Fälle  gibt,  in  welchen  die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
völlig  erloschen,  die  galvanische  aber  wenigstens  in  schwachen  Resten 
erhalten  sein  kann,  und  da  auch  in  derartigen  Fällen  durch  aus- 
dauernde galvanische  Behandlung  noch  leidliche  Erfolge  erzielt 
werden. 

lieber  die  zweckmässige  Applicationsweise  des  constanten  Stromes 
gehen  die  Ansichten  sehr  auseinander;  es  macht  sich  natürlich  auch 
hier  der  Einflnss  verschiedener  Theorien  über  die  Krankheit  geltend. 
Remak  empfahl,  von  den  schon  früher  charakterisirten  Vorstellungen 
ausgehend,  die  sogenannte  Galvanisation  der  Sympathici,  von  welcher 
auch  Benedikt,  M.  Meyer,  Guthzeit,  Nesemann,  Erb  (nach 
Friedreich)  und  Andere  einzelne  günstige  Erfolge  beobachteten.  Von 
besonderem  Interesse  ist  der  ausführlich  mitgetheilte  Fall  von  Nese- 
mann, in  welchem  bei  hochgradiger  progressiver  Muskelatrophie  die 
Oalvanisation  des  Sympathicus  eine  vollkommene  Heilung  bewirkte.  (In 
diesem  Falle  soll  jedoch  später  ein  Recidiv  eingetreten  sein,  das  der 
früheren  Behandlungsweise  nicht  wich.)  —  M.  Rosenthal   sah  von 


1)  Die  von  Mezger  in  Amsterdam  neuerdings  wieder  eingeführte,  soge- 
nannte Massage  soll  nach  der  sehr  unbefangenen  Beurtheilung  von  Berglind 
(PeCersb.  med.  Zeitschr.  1874.  N.  F.  IV.  Heft  5)  in  einzelnen,  nicht  vorgeschritte- 
nen Fällen  einen  günstigefl  Erfolg  haben,  der  auf  die  raschere  Blutcirculation 
und  gesteigerte  Zufuhr  von  Em&hmngsmaterial  zu  den  atrophischen  Muskel- 
Partien  zurückzuführen  sein  dürfte. 
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der  Galvanisation  des  Sympathiens  keinen  Erfolg;  anch  ich  habe  Yon 
der  Anwendung  dieses  Verfahrens  niemals  einen  besonderen  Nutzen 
gesehen  und  beschränke  mich  schon  seit  längerer  Zeit  bei  Behandlung 
der  progressiven  Muskelatrophie  lediglich  auf  die  peripherische  Gal- 
vanisation und  Faradisation,  wobei  die  Resultate  mindestens  ebenso  be- 
friedigender Natur  sind  wie  bei  gleichzeitiger  Zuhttlfenahme  centraler 
Applicationen.  Bezüglich  der  Details  sei  hier  nur  noch  erwähnt,  dass 
die  locale  galvanische  Behandlung  häufige  namentlich  in  veralteten 
Fällen  und  bei  sehr  herabgesetzter  Muskelreizbarkeit ,  im  Anfange 
äusserst  kräftige  Ströme  und  starke  Reizmethoden  (Unterbrechung, 
Wendung  u.  s.  w.)  erfordert ;  bei  anwachsender  Reizbarkeit  kann  jedoch 
allmählich  zu  immer  schwächeren  Strömen  übergegangen  werden. 

lieber  die  balneotberapentische  Behandlung  der  progres- 
siven Muskelatropbie  liegt  noch  wenig  zuverlässiges  BeobacbtoiigB- 
material  vor.  A  priori  lässt  sich  von  den  üblichen  vierwöchentlichen 
Badeenren  bei  einer  so  chronischen  und  schweren  Erkrankung  kaum 
etwas  erwarten;  und  wenn  man  trotzdem  häufig  genug  Patienten 
dieser  Art  mit  oder  ohne  ärztliche  Verordnung  in  die  Thermal-, 
Sool-  oder  Schwefelbäder  wandern  sieht,  so  kann  man  über  die  hier 
unnützerweise  gebrachten  Zeit-  und  Geldopfer  nur  Bedauern  empfin- 
den. Dagegen  lässt  sich  von  einer  fortgesetzten  methodischen'  Be- 
handlung durch  wärmeregulirende  Mittel,  trockene  oder  feuchte 
Schwitzbäder )  Hydrotherapie  u.  s.  w.,  wie  sie  von  einzelnen  Seiten 
empfohlen  worden  ist,  vielleicht  noch  mancher  Eribig  hoffen. 


PSEUDOHYPERTROPHIE  DER  MUSKELN. 

(Psendohypertrophia  muscnlornm.) 
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avec  surcharge  graisseuse  interstitielle,  th^se.  Strasbourg  1866.  —  Wagner, 
Berl.  klin.  Wochenschrift  1866.  Nr.  18.  —  Seidel,  Die  Atronhia  muscnlorum 
lipomatosa.  Jena  1867.  —  Wem  ich,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1867.  Bd.  2. 
S.  232.  —  G  u  tt  m  a  n  n ,  Ueber  sogenannte  Muskelhypertrophie  (Habilitationsvortrag) 
1867.  —  L.  Hoff  mann,  Ueber  die  sogenannte  Muskelhypertropie.  Inaug.  Diss. 
Berl.  1867.  —  Lutz,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1867.  Bd.  3.  S.  358.  — 
Bergeron,  Gaz.  des  höp.  1867.  No.  63.  —  Roquette,  Ueber  die  sogenannte 
Muskelhypertrophie.  Diss.  Berlin  1868.  —  Duchenne,  Arch.  ff^n.  de  med.  Jan. 
bis  Mai  1868.  —  Adams,  Transact.  of  the  path.  soc  of.  London  1868.  Vol.  19. 
p.  11.  —  Hillier,  ibid.  p.  12.  —  Benedikt,  Elektrotherapie.  Wien  1869.  — 
Jaccoud,  Trait6  de  pathologie  interne.  Paris  1869.  l.  —  Rüssel,  Med.  Times 
and  Gaz.  29.  Mai  1869.  — -  B.  Fester,  Lancet  8.  Mai  1869.  —  Dyce  Brown, 
Edinb.  med.  Journal.  Juni  1870.  p.  1079.  —  A.  Eulenburg,  Virchow's  Archiv. 
Band  49.  1870.  S.  446.  —  Martini,  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1871. 
Nr.  41.  —  L.  Auerbach,  Virchow's  Archiv.  Band  53.  S.  234  und  397.  — 
A.EaIenburg,  ibid.  S.36I.—  Chvostek,  Oesterr. Zeitschr. f. prakt.Heilk.  1871. 
Nr.  38—40.  —  Barth,  Archiv  der  Heilkunde  1871.  Bd.  XH.  S.  121.  —  Pepper, 
Phjlad.  med.  Times  1871.  L  No.  18  u.  19.  —  W.  Müller,  Beiträge  zur  patho- 
logischen Anatomie  und  Physiologie  des  menschlichen  Rückenmarks.  Festschrift. 
Leipzig  1871.  —  Charcot,  Arch.  de  phys.  normale  et  pathologioue  1872.  No.  2. 
p.  228.  —  Benedikt,  Wiener  med.  Presse  1872.  Nr.  9.  —  0.  Berger,  Deut- 
sches Archiv  f.  klin.  Med.  Band.  IX.  S.  363.  -  Enoll,  Wiener  med.  Jahrbücher 
1872.  Heft  1.  S.  1.  —  Rakowac,  Wiener  med.  Wochenschrift  1872.  Nr,  12.  — 
Barsickow,  Zwei  Familien  mit  Lipomatosis  muscnlorum  progressiva.  Dissert. 
Halle  1872.  —  Billroth,  Archiv  f.  kUn.  Chirurgie  1872.  Bd.  XHI.  S.  395.  — 
Hitzig,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1872.  Nr. 49.  —  Friedreich,  Ueber  progres- 
sive ]£i8kelatrophie,  über  wahre  und  falsche  Muskelatrophie.  Berlin  1873.  — 
Schlesinger,  wiener  med.  Presse  1873.  Nr.  49  und  51.  —  Uhde,  Archiv  f. 
klin.  Chinurgie  1873.  Bd.  XVI.  Heft  2.  -—  Hub  er,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
1874.  Bd.XIV.  Heft 2.  —  Eorwatzki,  Ueber  die  Hypertrophie  des  quergestreif- 
ten Muskelgewebes.  Erl.  1874.  —  Miller  Ord,  Med.  Times  and  Gaz.  1873.  H. 
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1220.  —   Glarke  und  Gower's,  Med.  chir.  transactions  1874  (vol.  57.)  p.  247. 
-  Foster,  Lancet  18.  April  1874.  S.  542.  —  Eahrs,  Norsk.  Mag.  f.  Irf^erid. 
R.  3.  vol.  3.   p.   615.   —   Bruenniche,    Hosp.  Tid.  2  R.    1   Aarg.   p.    257.   — 
Drake,  Philad.  med."Time8.  Aug.  1874  p.  757. 

Die  als  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  bezeichnete 
Erkrankung  charakterisirt  sieh  klinisch  durch  eine  das  normale 
Volumen  überschreitende  Umfangsvermehrung  gewis- 
ser Muskeln  bei  gleichzeitig  verminderter  oder  auf- 
gehobener functioneller  Energie  derselben —  als  deren 
nächste  Ursache  eine  chronische  Ernährungsstörung  der 
Muskeln  (Neubildung  von  Binde-  und  Fettgewebe,  Atro- 
phie der  eigentlichen  Muskelelemente)  angesprochen 
werden  muss.  Die  Krankheit  ist  mit  der  progressiven  Muskel- 
atrophie jedenfalls  sehr  nahe  verwandt  und  stellt  vielleicht  nur  eine 
durch  besondere  Verhältnisse  modificirte  Form  dieser  Affection  dar. 

Geschichte. 

Die  ersten  wahrscheinlich  hierhergehörigen  Fälle  sind  die  von 
Coste  und  Gioja  (1838),  femer  von  Meryon  (1852)  und  Ri- 
necker  (1860),  doch  ist  die  Deutung  der  bezüglichen  Mittheilungen 
keine  ganz  klare.  Das  Verdienst,  die  eigenartige  Natur  des  Leidens 
zuerst  ausgesprochen  und  auf  den  Contrast  zwischen  dem  Hyper- 
volumen  der  Muskeln  und  der  geschwächten  Functionsenerjgie  aus- 
drücklich hingewiesen  zu  haben,  gebührt  unzweifelhaft  Duchenne, 
der  einen  solchen  Fall  1 86 1  als  „  paraplägie  hypertrophique  de  Ten- 
fance  de  cause  c6r6brale  *"  veröffentlichte.  Hierauf  folgten  bald  weitere 
Publicationen  von  Kaulich  (aus  der  Klinik  von  Jaksch),  Spiel- 
mann (aus  Schützenberger's  Klinik),  Stoffella,  Grie- 
singer,  welcher  Letztere  durch  Billroth  die  mikroskopische  Unter- 
suchung excidirter  Muskelpartikeln  zuerst  vornehmen  liess.  Den 
ersten  vollständigen  Sectionsbefund,  der  in  Bezug  auf  das  Nerven- 
system negativ  ausfiel,  veröffentlichten  (1866)  M.  Eulenburg  und 
Gohnheim;  auch  erschien  bald  darauf  eine,  das  Bisherige  zusammen- 
fassende Monographie  von  Seidel.  Seitdem  ist  durch  eine  grössere 
Reihe  von  Beobachtungen,  deren  Gesammtzahl  sich  mit  Ausschluss 
der  zweifelhaften  Fälle  auf  circa  117  beläuft,  das  casuistische  Mate- 
rial bedeutend  angewachsen,  die  Kenntniss  der  Krankheit  von  kli- 
nischer Seite  sehr  gefördert,  auch  die  Natur  des  zu  Grunde  liegen- 
den pathologisch  -  anatomischen  Processes  viel&cl\  ventilirt  worden. 
Indessen  sind  die  Acten  über  letzteren  Punkt,  soweit  es  sich  um  den 
Muskel  handelt,  noch  keineswegs  geschlossen;  soweit  femer  auch 
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eine  (primäre  oder  seeundäre)  BetheiliguDg  des  Nervenapparates 
dabei  in  Frage  kommt,  ist  das  genügende  Material  zu  einer  exacten 
Discossion  noeh  gar  nieht  vorhanden,  und  sind  wir  hier  vorerst  auf 
das  Gebiet  blosser  Hypothesen  und  Möglichkeiten  hingewiesen.  In 
den  letzten  Jahren  beginnt  ein  doppelter  Fortschritt  in  der  Erkennt- 
niss  der  Krankheit  sich  insofern  zu  vollziehen,  als  einerseits  der 
Znsammenhang  der  Psendohypertrophie  mit  der  progressiven  Mus- 
kelatrophie immer  nachdrücklicher  betont  —  andererseits  eine  Sonde- 
rang des  in  Rede  stehenden  Leidens  von  einer  sehr  viel  selteneren, 
fUschlich  damit  zusammengeworfenen  Affection,  der  wahrenMus- 
keihypertrophie  (L.  Auerbach,  Berger,  Friedreich)  an- 
gestrebt wird.  Wir  werden  die  letztgenannte  Erkrankung  anhangs- 
weise besonders  besprechen. 

Synonyme  Bezeichnungen.  So  neu  unsere  Eenntniss  der 
Krankheit  und  so  verhältnissmässig  gering  demgemäss  die  darüber  vor- 
liegende Literatur  ist,  so  gross  ist  trotzdem  die  Anzahl  der  daftir  in 
Vorschlag  gebrachten  Bezeichnungen.  Es  darf  wohl  bei  dieser  Ge- 
legenheit als  eine  vielfach  einreissende  Unsitte  beklagt  werden ,  dass 
mancher  Autor,  der  emen  seltenen  Krankheitsfall  veröffentlicht,  auch 
noch  ein  neues  Nomen  morbi  hinzufügen  zu  müssen  glaubt  und  da- 
durch nur  die  gegenseitige  Verständigung  unnützerweise  erschwert.  Kein 
Name  kann  das  Wesen  einer  Krankheit  (zumal  einer  noch  so  dunklen, 
unaufgeklärten)  vollständig  und  erschöpfend  ausdrücken ;  die  beste  Be- 
zeichnung bleibt  unter  solchen  ymständen  immer  die  neutralste,  indiffe- 
'  renteste,  die  nichts  präjudicirt,  nichts  positiv  Unrichtiges  aussagt; 
also  z.  B.  der  Name  „Psendohypertrophie".  Der  von  Kaulich, 
Stoffella,  Griesinger  und  Anderen  gebrauchte  Ausdruck  „Muskel- 
hypertrophie"'ist  wegen  der  noth wendigen  Unterscheidung  wahrer 
und  falscher  Hypertrophie  unzweckmässig.  Anderweitige  Synonyma 
sind:  Paralysie  musculaire  pseudohypertrophique  oder  Paralysie  myo- 
scl^rosique  (Duchenne);  Paralysie  avec  surcharge  graisseuse  inter- 
stitielle (Fritz,  Tuefferd);  Sclörose  nausculaire  progressive  (Jac- 
coudj;  Lipomatosis  musculorum  luxurians  progressiva  (Heller); 
Atrophia  musculorum  lipomatosa  (Seidel);  diffuse  Muskellipomatose ; 
MyopachynsiB  lipomatosa  (Uhde).  Zur  Kritik  dieser  und  ähnlicher 
Bezeichnungen  genügt  der  Hinweis ,  dass  der  Ausdruck  „Paralyse" 
dem  Wesen  der  Erkrankung  nicht  entspricht,  der  Ausdruck  „lipo- 
matös "  eine  zwar  nicht  unrichtige,  aber  einseitige  Auffassung  der  histo- 
logischen Veränderungen  des  Muskels  voraussetzt. 

Aetiologrie. 

Bei  Betrachtung  der  ätiologischen  Verhältnisse  machen  sich  zu- 
nächst die  prädisponirenden  Einflüsse  von  Geschlecht 
und  Lebensalter  in  hohem  Grade  bemerkbar.  Wie  bei  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie ,  so  wird  auch  hier  das  männliche  Ge- 
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schlecht  in  weit  ttberwiegendem  Maase  befallen.  Unter  93  mien, 
in  denen  nähere  Angaben  vorliegen,  sind  75  dem  männlichen  und 
nnr  18  dem  weiblichen  Grcschlecht  angehörig;  also  mindestens  ein 
Verhältniss  von  4:1.  Die  grossere  Prädisposition  des  männlichen 
Geschlechts  geht  noch  schlagender  aus  dem  Umstände  herror,  dan 
bei  multiplem  Auftreten  der  Krankheit  innerhalb  einer  Familie  m- 
weilen  nur  die  männlichen,  nicht  aber  die  weiblichen  Mitglieder 
participiren.  —  Bezüglich  der  Altersbetheiligung  ergibt  sich  eine 
scheinbare  Differenz  gegenüber  der  progressiven  Hnskelatrophie 
insofern,  als  die  Pseudohypertrophie  vorzugsweise  im  Eindesalter 
(und  zwar  in  der  Regel  schon  vor  vollendetem  zehntem  Lebensjahre) 
aufzutreten  pflegt.  Unter  85  Fällen,  in  denen  der  Beginn  des  Lei- 
dens genauer  festgestellt  werden  konnte,  fiel  derselbe  47  mal  in  die 
Zeit  vom  ersten  bis  fUnften,  25  mal  vom  sechsten  bis  zehnten, 
8  mal  vom  elften  bis  sechzehnten  Lebensjahre;  6  mal  trat  das 
Leiden  erst  in  späteren  Jahren  auf,  oder  wurde  wenigstens  erst  bei 
erwachsenen  Männern  und  Frauen  (von  26,  30,  40,  41,  43  Jahren) 
beobachtet.  Wie  Friedreich  hervorhebt,  scheint  das  Leiden  sich 
bei  weiblichen  Lidividuen  durchschnittlich  später  als  bei  Männern 
zu  entwickeln;  in  einem  der  von  mir  bei  weiblichen  Individuen  be- 
obachteten Fälle  erfolgte  die  Erkrankung  entschieden  erst  im  reiferea 
Alter,  in  drei  anderen  Fällen  dagegen  im  achten  Lebensjahre. 

Der  Einfluss  der  Heredität  *und  congenitalen    Anlaga 
macht  sich  hier  in  derselben  Weise  bemerkbar,  wie  bei  progressiver 
Muskelatrophie,  durch  die  Erkrankung  zahlreicher  Familienmitglieder 
(Barsickow  theilt  24  auf  2  Familien  vertheilte  Fälle  mit),  nament' 
lieh  durch  das  Befallenwerden  von  Geschwistern  und  deren  sucoes- 
sive  Erkrankung  in  derselben  Lebensperiode.  Fälle  von  Erkrankung 
zweier  Geschwister  sind  zahlreich ;'  auf  drei  Brüder  beziehen  sich  die 
Beobachtungen  von  Heller,    Wagner    und   Seidel;    auf  drei 
Schwestern  von  Lutz  und  mir;  auf  eine  Schwester  und  zwei  BrU- 
der  von  Brünniche;  auf  vier  Brüder  von  Meryon.    Interessant 
ist,  dass  die  drei  von  Heller  beobachteten  kranken  Brttder  von 
zwei  verschiedenen  Vätern  stammten;  Mutter  und  zwei  Sohwestem 
waren  gesund,   dagegen   scheint   ein  Bruder  der  Mutter  an  einer 
ähnlichen  Erkrankung  gelitten  zu  haben.  —  Diese  Thatsachen  be- 
rechtfgen  hier  wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  zur  Annahme 
einer,  wenigstens  in  zahlreichen  Fällen  der  Krankheit  zn  Grande 
liegenden  Diathese;  hier  wie  dort  müssen  wir  jedoch  unsere  Un- 
kenntniss  bezüglich  der  näheren  Modalitäten    derselben   bekennen, 
und  namentlich  auch  dahingestellt  lassen,  ob  dieselbe  als  eine  pift- 


Pseudoliypertrophie  der  Moskeln.    Aetiologie.    Pathologie.  157 

fonnirte  krankhafte  Anlage  von  Seiten  des  Mnskelapparates  oder 
ge¥n8ser  (centraler,  myotrophiseher)  Abschnitte  des  Nervenapparates 
an&afassen  ist  Für  eine  neuropathische  Diathese,  und  damit  filr 
die  Einreihnug  der  Pseudohypertrophie  in  die  Gruppe  sogenannter 
constitutioneller  Neuropathien  lässt  sich  u.  A.  der  Umstand  geltend 
machen,  dass  in  einzelnen  Fällen  —  abgesehen  von  der  so  häungen 
Complication  mit  progressiver  Muskelatrophie  —  andere,  jener  Gruppe 
angehörige  Erankheitsformen ,  z.  B.  Geisteskrankheit  (Duchenne, 
Benedikt,  W.  Müller,  Schlesinger)  gleichzeitig  bestanden  oder 
Yoraufgingen.  In  einzelnen  Fällen  (Duchenne,  Benedikt)  sollen 
auch  epileptiforme  Convulsionen  dem  Auftreten  des  Leidens  vorher- 
gegangen sein.  In  verschiedenen  anderen  Fällen  verharrte  die  In- 
telligenz der  im  Eindesalter  stehenden  Patienten  auf  besonders 
niedriger  Stufe,  oder  es  waren  zum  Theil  auch  Anomalien  der 
äusseren  Schädelbildung  in  Form  hydrocephalischer  Configuration 
(Coste  und  Gioja,  Duchenne,  Friedreich)  oder  Asymmetrien 
(Boquette,  Hoffmann)  vorhanden.  —  Von  mehr  accidentellen 
Schädlichkeiten,  die  mit  dem  Ausbruche  des  Leidens  in  möglichem 
Zusammenhange  stehen  konnten,  werden  namentlich  atmosphärische 
Einflüsse  (häufige  Erhitzungen  und  Erkältungen;  feuchte  dumpfe 
Wohnungen)  und  schlechte  ärmliche  Aussenverhältnisse  angeftihrt. 
In  einzelnen  Fällen  hatten  die  Individuen  vorher  an  acuten  Krank- 
heiten, namentlich  an  Masern  (Stoffella,  Griesinger,  Hoff- 
mann, Miller  Ord),  oder  an  langwierigen  scrofulösen  Affectionen 
(Wernich,  Seidel,  Brünniche)  gelitten;  in  einem  Falle  wird 
em  Trauma  —  Sturz  aus  dem  Bette  im  4.  Lebensjahre  —  als  Ur- 
sache bezeichnet 


Pathologie. 

Krankheitsbild  und  Verlauf 

Die  cardinale  Erscheinung  der  Krankheit  ist  die  Volumsver- 
mehrung  bei  gleichzeitiger  Functionsstörung  gewisser  willkürlicher 
Muskeln;  und  zwar  ist  es  in  der  Regel  die  Musculatur  der 
Unterschenkel,  häufig  auch  der  Oberschenkel,  welche 
dieses  Doppelsymptom  entweder  ausschliesslich  oder  wenigstens  zu- 
erst und  in  besonders  prägnanter  Weise  darbietet.  Während  ftü:  die 
gewöhnliche  progressive  Muskelatrophie  die  Primäraffection  der  oberen 
Extremitäten  —  und  speciell  gewisser  Hand-  oder  Schultermuskeln 
—  charakteristisch  ist,  so  sehen  wir  bei  der  Pseudohypertrophie, 
tuunentUch  wenn  dieselbe  im  kindlichen  Alter  auftritt,  das  Leiden 
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an  den  onteren  Extremitäten,  und  hier  wiederum  an  den  WadenmoB- 
keln  (Gastroenemii  und  Solens)  beginnen.  —  Der  Ausbildung  eines 
erfaebliehen  Hypervolumens  gehen  die  Symptome  yerminderter  fttsM- 
tioneller  Energie  meist  schon  ziemlich  lange  vorauf.  Sie  machen 
sich  vor  Allem  beim  Stehen  und  bei  den  Locomotionsbewegnngea 
geltend.  Die  Kinder  yerrathen  eine  wachsende  Unsicherheit  im 
Gehen,  ermüden  sehr  bald,  stürzen  leicht  hin  und  vermögen  sidi 
ohne  fremde  Hülfe  nicht  zu  erheben.  Allmählich  wird  das  Stehen 
ohne  Unterstützung  immer  schwieriger,  der  Gang  wird  watschehd, 
oder  geschieht  mit  gespreizten  Beinen,  gesenkter  Fussspitze  und  Er- 
hebung des  inneren  Fussrandes.  Bei  weiterem  Uebergreifen  des 
Processes  auf  die  Oberschenkelmusculatur  wird  insbesondere  aoeh 
das  Hinsetzen  und  Erheben  aus  der  sitzenden  Stellung  äuasent 
schwierig;  bei  dem  ersteren  Akte  lassen  sich  die  Kranken  mecha- 
nisch auf  das  Gesäss  niederfallen,  bei  dem  letzteren  suchen  sie  sich 
durch  starkes  Anstemmen  der  Hände  gegen  die  Oberschenkel  za 
helfen,  falls  nicht  auch  diese  Aushülfe  durch  die  (oft  gleichzeitig 
vorhandene)  progressive  Atrophie  der  Arm-Musculatur  immOglich  ge- 
macht wird.  Untersucht  man  die  Patienten  in  horizontaler  Rücken- 
lage, so  erscheinen  die  Beine  meist  auseinandergespreizt,  besonden 
an  den  Knien,  während  sich  die  Füsse  wieder  einander  nähern;  die 
Stellung  der  letzteren  bietet  das  Bild  des  Pes  varo-equinus,  die  Fass- 
sohlen sind  einander  zugewandt,  die  Fersen  stark  in  die  Höhe  ge- 
zogen, Knie-  und  Hüftgelenke  flectirt.  Die  Plantar-  und  Dorsalflezion 
des  Fusses  wird  schlecht  oder  gar  nicht  ausgeführt,  ebenso  die  Supi- 
nation  und  Pronation  —  während  dagegen  Extension  und  FlexioB 
der  Zehen  meist  noch  ungeschwächt  stattfinden.  Unter  den  dnrcb 
die  Oberschenkelmuskelu  vermittelten  Einzelbewegungen  leidet  ge- 
wöhnlich zuerst  die  Extension  im  Kniegelenk;  auch  die  Adduction 
und  Einwärtsrollung  des  Beines  wird  erschwert,  während  dagegen 
die  Flexion  im  Kniegelenk  häufig  noch  ungestört  bleibt  Wird  die 
Function  des  M.  ileopsoas  beeinträchtigt,  so  vermögen  die  Kranken 
im  Liegen  nicht  mehr  den  Oberschenkel  gegen  den  Rumpf  anzu- 
ziehen, oder  sich  aus  der  horizontalen  Rückenlage  zur  sitzenden 
Haltung  zu,  erheben.  —  Schreitet  die  Functionsstörung  sehr  langsam 
fort,  so  dass  die  Kranken  verhältnissmässig  lange  noch  stehen  und 
herumgehen  können,  so  entwickeln  sich  eigenthümliche  Veränderungen 
der  gesammten  Körperhaltung,  namentlich  eine  hochgradige  lordo- 
tische  Verkrümmung  im  Lumbaltheil  der  Wirbelsäule  bei  compen- 
sirender  kyphotischer  Krümmung  im  Dorsaltheil.  Diese  Haltung  ist 
zunächst  wesentlich  durch  dasjnstinctive  Bestreben  bedingt,  darcb 
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Verrfickniig  des  Schwerpunktes  nach  yom  den  Rumpf  sicherer  über 
der  Untersttttzungsbasis  der  unteren  Extremitäten  zu  balanciren,  und 
ein  Ueberfallen  des  Oberkörpers  nach  vom  zu  verhüten.  Später 
kann  allerdings  durch  Miterkrankung  der  Lenden-  und  Rückenmus- 
colatur,  namentlich  der  Quadrati  lumborum  und  Sacrolumbales ,  die 
kyphotiBche  Haltung  qoch  sehr  gesteigert  werden,  oder  es  entsteht 
bei  Yorwiegend  einseitiger  Muskelaffection  hochgradige  Skoliose. 

Im  aufGallenden  Contrast  mit  dieser  zunehmenden  motorischen 
Schwäche  steht  das  Bild,  welches  die  befallenen  Theile  bei  der 
Inspection  darbieten.  Unterschenkel  und  Fuss,  häufig  auch  der  Ober- 
schenkel erscheinen  ungewöhnlich  stark  und  voluminös,  in  ihrer 
CSrcnmferenz  mehr  oder  minder  erheblich  vergrössert.  In  denjenigen 
Fällen,  wo  der  Process  auf  einer  Seite  beginnt  oder  tlberhaupt  uni- 
lateral bleibt,  lässt  sich  die  Vermehrung  der  Gircumferenz  durch 
vergleichende  Messung  leicht  constatiren;  häufig  sprechen  auch  die 
Vergleiche  mit  gesunden  gleichaltrigen  Personen  deutlich  genug; 
auch  lässt  sich  oft  in  verhältnissmässig  kurzer  Beobachtungszeit  eine 
beträchtliche  Umfangszunahme,  besonders  in  der  Wadengegend,  nach- 
weisen. Bei  der  Palpation  erwecken  die  hypervoluminösen  Theile 
meist  den  Eindruck  einer  schwammigen,  derbweichen  Fettmasse, 
eines  grossen  Lipoms,  ohne  eine  Spur  musculöser  Spannung  und 
Resistenz.  Dies  gilt  in  vorgeschrittenen  Fällen  sowohl  von  der 
Wadenmusculatur,  wie  auch  von  den  Muskelmassen  an  der  vorderen 
und  äusseren  Seite  des  Unterschenkels  und  an  der  vorderen  und 
inneren  Seite  des  Oberschenkels,  zuweilen  auch  an  der  hinteren 
Becken-  und  Rumpfhälfte.  Uebrigens  lässt  sich  nicht  selten  fest- 
stellen, dass  das  schwammige,  lipomartige  Gefühl  zum  grossen  Theile 
wenigstens  auf  Rechnung  des  stark  vermehrten  subcutanen  Fett- 
gewebes zu  schieben  ist,  und  daher  auch  an  Partien,  wo  von  Natur 
ein  reichlicher  Panniculus  vorbanden  zu  sein  pflegt,  vorzugsweise 
deutlich  hervortritt.  Andererseits  zeigen  einzelne  Muskeln  zuweilen 
eine  auffallend  pralle  und  derbe  Gonsistenz,  obwohl  auch  sie  in  ihrer 
Function  mehr  oder  minder  beeinträchtigt  und  sogar  ftir  den  Willens- 
reiz oder  ftlr  den  elektrischen  Reiz  völlig  unempfänglich  sein  können. 
Diese  Gonsistenzunterschiede  rühren  offenbar  davon  her,  dass  die 
erkrankten  Muskeln  bald  nur  einer  excessiven  Lipomatose,  bald  auch 
einer  hochgradigen  interstitiellen  Bindegewebswucherung  mit  Re- 
traction  des  neugebildeten  Bindegewebes  verfallen  (vergl.  ^anatomi- 
scher Befund  "*). 

Selten  befällt  der  Krankheitsprocess,  successiv  aufwärts  steigend, 
in  derselben  Weise  auch  die  oberen  Extremitäten ;  weit  häufiger  da- 
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gegen  erkranken  die  let^tereu  in  der  gewöfanliclien  Form  der  pro- 
gressiven Muakelatrophie,  so  das»  sich  alse  eine  Pseudofaypertropbie 
der  Bein-  und  Rumpl'muskein  (oder  auch  nur  der  Unterscbenkelmaskelu) 
mit  progressiver  Atrophie  der  Armmuskeln  combinirt.  Dies  ist  be- 
fiouders  bei  Rindern  der  Fall,  kann  jedoch  ausnahmsweise  auch  bei 
Erwacbaenen  vorkommen,  wie  ein  von  mir  beobachteter  Fall  (eine 
■Ujährige  Köcbin  betreffend;  lehrt,  wo  Tseudobypertrophie  der  untereD 
mit  hochgradiger  Atrophie  der  oberen  Extremitäten  einhergiug. 
Andererseits  kommen  gerade  bei  Erwachsenen  häufiger  Fälle  vor, 
welche  die  Annahme  einer  „Hypertrophia  muscalorum  pro- 
gressiva adultorum"  (Benedikt)  als  besonderer  Erkrankung»- 
t'orm  rechtfertigen,  indem  hier  der  Krankheitsprocess  an  den  Anu- 
muskeltt,  besonders  an  der  Schulter,  seinen  Ausgangspunkt  nimmt 
und  zum  Hypervolumen  der  belialieuen  Muskeln  führt.  Diese  Fälle 
mUssen  jedoch,  aus  späterhin  zu  erörternden  Gründen,  wahrscheiiUich 
der  als  „wahre  Muskelhypertrophie''  bezeichneten  Erkrankungs- 
fonn  beigezählt  werden.  —  Uebrigens  ist  der  Vorgang  bei  Pseudo- 
hypertrophie  nicht  etwa  so  aufzufassen ,  dass  sämmtlicbe  erkrankte 
(d.  h.  functionell  gestörte)  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  und  des 
Rumpfes  zu  einer  gegebenen  Zeit  die  Volumszuuahme  in  grüssereoi 
oder  geringerem  Grade  erkennen  lassen;  sondern  es  könnea  Muskeln, 
die  in  exquisiter  Weise  hyper voluminös  sind,  neben  anderen  liegen, 
die  in  demselben  Maasse  aueuergisch  und  dabei  schlaff,  welk,  in 
ihrem  Volumen  reducirt  erscheinen.  Die  Ursache  dieser  Differenz 
kann  erst  hei  Gelegenheit  des  anatomischen  Befundes  genauer  erOrtert 
werden;  bier  sei  nur  au  die  trüberen  Bemerkungen  über  die  bei  pro- 
gressiver Muskelatrophie  vorkommende  secuodäre  und  compensa- 
torische  Lipomatosc  der  atrophirten  Muskeln  erinnert.  —  Endlich 
ist  auch  bervor/uheben,  dass  das  Auttreten  und  Fortschreiten  der 
Krankheit  nicht  immer  symmetrisch  erfolgt,  und  dass  selbst  nach 
längerem  Bestehen  des  Leidens  den  hypervoluminöseu  Mnskeln  der 
einen  Seite  Muskeln  von  normalem  oder  selbst  vermindertem  Volu- 
men auf  der  anderen  KUrperhältte  entsprechen  können.  In  dem  oben 
erwähnten  Falle  von  Paeudobypertrophic  und  jjrogressiver  Atrophie 
bei  einer  älteren  Frau  bestand  eine  prävalireude  Affection  der  linken 
unteren  und  der  rechten  oberen  Extremität;  auch  in  mehreren  anderen 
Fällen  beobachtete  ich  dieses  gekreuzte  Verhalten. 

Wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophic ,  so  zeigen  auch  bei 
der  Pseudübypertropbie  die  befallenen  Muskeln  nicht  selten  fibril- 
läre  Zuckungen;  nur  lallen  dieselben  weniger  ins  Auge,  und  sind 
auch  wegen  der  bedeckenden  Fettmassen  schwieriger  wahrzunehmen, 
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als  an  den  atrophischen  Annmuskeln.  Die  mechanische  Erreg- 
barkeit der  ergriffenen  Muskeln  ist  in  einzelnen  Fällen  entschieden 
gesteigert  Zuweilen  entsteht  bei  mechanischer  Reizung  (ELlopfen) 
eine  langsame,  die  Reizung  selbst  überdauernde,  der  „  idiomusculären 
Contraction "^  Schiffs  entsprechende  Zuckung. 

Die  elektrische  Reaction  wird  durch  zwei  Momente  wesent- 
lich beeinflusst:  einmal  durch  die  Atrophie  der  eigentlichen  Muskel- 
elemente,  sodann  durch  die  Lipomatose  des  Muskels  (und  zum  Theil 
aaeh  des  darüber  liegenden  Integumentes).  Beide  Momente  müssen 
natürlich  den  Erfolg  haben,  die  Reaction  zu  schwächen ;  jenes  wegen 
der  Verminderung  an  contractionsfähiger  Masse,  dieses  wegen  der 
beträchtlichen  Vermehrung  der  Leitungswiderstände  durch  die  inter- 
ponirte  Fettschicht.  Es  yersteht  sich  daher  von  selbst,  dass  bei 
weiteren  Fortschritten  der  Krankheit  eine  stetige  Abnahme  der  fara- 
discben  und  galvanischen  Reaction  des  befallenen  Muskels  nachweis- 
bar sein  muss.  Diese  Abnahme  kann  bis  zu  völligem  Erlöschen 
der  faradischen  und  galvanischen  Reaction  fortschreiten,  wie  ich  dies 
in  dem  obigen  Falle  an  sämmtlichen  Muskeln  des  linken  Unter- 
sehenkels und  Fusses  sowie  auch  an  den  Nervenstämmen  (Peronaeus, 
Tibialis)  beobachtete  0-  In  den  nach  Function  und  Volumen  viel 
weniger  veränderten  Muskeln  des  rechten  Unterschenkels  war  die 
faradische  und  galvanische  Reaction  bei  directer  Reizung  nicht  auf- 
gehoben, jedoch  beträchtlich  vermindert. 

Die  Erregbarkeit  und  Leitungsfähigkeit  der  Nervenstämme  kann 
wenigstens  lange  Zeit  hindurch  ganz  unverändert  bleiben;  und  da 
hier  der  eine  Factor  geschwächter  elektrischer  Reaction  (die  Ver- 
grOssemng  des  Leitungswiderstandes  durch  die  eingeschaltete  Fett- 
masse)  wegfällt,  so  kann  bei  genügender  Stromintensität  die  indirecte 
Mnskelreizung  noch  so  lange  Erfolg  haben,  wie  überhaupt  contractile 
Muskelbündel  vorhanden  sind.  Indessen  zeigt  sich  doch  allmählich 
aocb  eine  verminderte  Reizbarkeit  der  Nervenstämme,  namentlich  für 
den  inducirten  Strom,  die  wohl  durch  secundäre  Degenerations- 
vorj^Uige  in  den  peripherischen  Nerven  (vergl.  unten)  bedingt  ist.  — 
Wenn  einzelne  Autoren  (z.  B.  neuerdings  Schlesinger,  in  einem 
auf  Meynert's  Klinik  beobachteten  Falle)  ganz  normales  elektrisches 
Verhalten  gefunden  haben  wollen,  so  sind  diese  Angaben  mit  dem  am 
Muskel  selbst  gemachten  Befunde  jedenfalls  schwer  zu  vereinigen.  — 
Unter  den  qualitativen  Veränderungen  der  galvanischen  Reaction  sind 

1)  Wenn  Friedreich  (1.  c.  S.  317)  sagt,  ich  h&tte  „Integrität"  der  elektri- 
schen Err^barkeit  gefunden,  so  weiss  ich  nicht;  woher  er  diese  Angabe  ent- 
nommen haty  zumal  er  selbst  (S.  283^  von  mir  ausdrücklich  das  Gegentheil  anführt. 
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namentlich  die  zuweilen  beobachtete  Verlängerung  der  Schliessoiigi- 
Zuckung  (Scbliessungsclonus)  und  die  von  Benedikt  hervorgehobeae 
„  Lttckeureaction  "^  zu  erwähnen.  Letzteres  Phänomen  besteht  daiini 
dass  die  Anodenöffnungsreaction  bei  wachsender  Stromstärke  schwi- 
cher  wird  oder  verschwindet,  um  bei  noch  stärkeren  Strömen  wiedtr 
zu  erscheinen;  sie  ist  wohl  (nach  Fick)  als  Folge  der  sich  kreu- 
zenden Einwirkungen  des  Stromes  auf  Reizbarkeit  und  Leitnogi- 
fähigkeit  aufzufassen,  wobei  eine  „ Lücke ^  entsteht,  sobald  der  er« 
höhende  Einflnss  auf  die  Reizbarkeit  durch  den  erhöhten  Leitungi- 
widerstand  compensirt  wird. 

Die  elektromusculäre  Sensibilität  fanden  mehrere  Beob- 
achter (auch  ich)  gesteigert,  Einzelne  dagegenryermindert.  Bekanntlidi 
gestatten  gerade  die  am  häufigsten  hypervoluminösen  Muskeln,  die 
Wadenmuskeln,  eine  verhältnissmässig  gute  Constatirung  dieses  meiit 
sehr  unsicheren  Phänomens,  und  ich  glaube  daher,  den  bezUglidiei 
positiven  Befunden  einen  etwas  grösseren  Werth  beimessen  zu  könneii 
als  es  sonst  im  Allgemeinen  der  Fall  ist. 

Anderweitige  Sensibilitätsstörungen  kommen  im  BeginoB 
und  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  selten  vor.  Namentlich  werden  ii 
manchen  Fällen  Schmerzen  im  Rtlcken  und  im  Kreuz,  sowie  anek 
stechende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  als  Prodromat 
erscheinungen  berichtet.  Die  Schmerzen  scheinen  zuweilen  dem  Ver- 
laufe bestimmter  Nervenbahnen  —  Gruralis,  Ischiadicus  —  zu  folgei 
(Rakowac),  oder  werden  vorzugsweise  in  den  Gelenkgegend«^ 
(Leustenbeuge,  Kniekehle  u.  s.  w.)  empfunden ;  sie  sind  beim  ruhiget 
Liegen  massiger  oder  schwinden  ganz,  w.ährend  sie  durch  Bewegungi- 
versuche  verstärkt  werden.  Häufig  sind  auch  Parästhesien,  namentlkh 
Kältegeftlhl  und  Formicationen,  während  dagegen  Anästhesien  ii 
irgend  erheblichem  Grade  nur  ausnahmsweise  beobachtet  werden. 

Anomalien  der  Circulation,  der  Temperatur  und  Ernäh- 
rung in  den  befallenen  Theilen  mtlssen  gleichfalls  als  häufige  Be- 
gleiterscheinungen betrachtet  werden.  Die  erkrankten  filirdmaiwij 
namentlich  Unterschenkel  und  Fuss,  haben  in  der  Mehrzahl  der  FÜle 
eine  theils  blasse ,  theils  bläuliche  (dm*ch  fleckweise  Anhäufung  tt^  - 
weiterter  Hautvenennetze  marmorirt  erscheinende)  Färbung;  Qm 
Temperatur  ist,  wenigstens  in  den  vorgeschrittenen  Fällen,  entsdoo^ 
den  vermindert,  zuweilen  in  sehr  erheblichem  Maasse,  um  8— 9*  K 
gegenüber  der  Achselhöhle  ^).    Auch  die  Secretion  wird  in  der  Regd 

1)  In  einem  von  Miller  Ord  neuerdings  mitgetheilten  Falle  war  nach  wieder» 
holten  Messungen  die  Tem{>eratur  an  den  hjrpertrophiscben  TheUen  (Waden)  Ol 
1,9—3,9^  Fahr,  im  Vergleich  zu  dem  entsprechenden  Oberschenkel  gesteigert 
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yermindert ;  die  Haut  ist  glatt  und  trocken,  etwas  spröde,  und  erscheint 
gleichsam  yerdttnnt  durch  starke  Spannung  über  den  hypervolaminös 
gewordenen  Maskeln.  Besonders  auffällig  ist  das  Verhalten  des 
Unterhautgewebes.  Während  bei  der  progressiven  Muskelatrophie 
nicht  selten  ein  Schwund  der  Integumente ,  insbesondere  auch  des 
Pannicalns  adiposus,  stattfindet,  sehen  wir  dagegen  bei  der  Pseudo- 
hypertrophie  mit  der  excessiven  Fettbildung  in  den  Muskeln  eine 
zuweilen  sehr  beträchtliche  Vermehrung  des  subcutanen  Fettgewebes 
dnhergehen. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  wesentlich  von  der  grösseren  oder 
geringeren  Ausbreitung  der  Muskelerkrankung  bedingt. '  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  scheinen  ^  auch  hier  die  durch  Gelenke  markirten 
grossen  Skeletabschnitte  eine  natürliche,  wenn  auch  keineswegs  un- 
flbersteigliche  Schranke  zu  bilden.  So  sehen  wir  den  Process  häufig 
auf  die  Unterschenkelmusculatnr  beschränkt  bleiben;  in  anderen 
Fällen  participiren  später  die  Oberschenkelmuskeln,  noch  später 
anch  die  Muskeln  der  hinteren  Becken-  und  Bumpffiäche.  Psendo- 
hypertrophie an  den  oberen  Extremitäten  ist,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  überhaupt  selten  und  bei  Kindern  stets  secundär;  auch  be- 
schränkt sich  hier  die  Volumszunahme  meist  auf  einzelne  Muskeln 
(Deltoides,  Triceps),  während  die  übrigen  theils  normales,  theils 
progressiv  vermindertes  Volumen  erkennen  lassen.  Am  seltensten 
greift  der  zu  Psendohypertrophie  führende  Process  auf  die  Muskeln 
des  Kopfes y  des  Halses  und  der  vorderen  BumpfBäche  über;  dass 
indessen  auch  diese  Muskeln  keine  gänzliche  Immunität  besitzen, 
ergeben  mehrere  Fälle,  in  denen  eine  gleichzeitige  Schwellung  der 
Kanmoskeln,  femer  der  Zungenmusculatur  (Coste  und  Gioja, 
Chvostek),  der  Stemocleidomastoidei,  der  Becti  abdominis  u.  s.  w. 
belichtet  wird.  Ob  auch  die  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Herz- 
hypertrophie (C  o  s  t  e  undGioja,  Bin  eck  er)  mit  dem  Muskelleiden 
in  Znsammenhang  zu  bringen  ist,  mag  dahingestellt  bleiben.  Wohl 
die  ausgedehnteste  Verbreitung  erlangte  der  Process  in  einem  von 
Duchenne  mitgetheilten  Fall,  wo  mit  Ausnahme  der  Sacrolumbales 
und  Pectorales  fast  alle  willkürlichen  Muskeln,  auph  die  Gesichts- 
muskelUy  hypervoluminös  waren.  Dieser  Fall  betraf  einen  10  jährigen 
Knaben  mit  verminderter  Intelligenz  und  verlief  letal  (vergl.  „  anatom. 
Befund«). 

Momente,  welche  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen  können, 
sind  übrigens  in  der  Natur  der  Krankheit  weniger  gegeben  als  bei 
der  progressiven  Muskelatrophie,  da  es  viel  seltener  zu  der  in  ihren 

Consequenzen   so   bedenklichen   Mitaffection   respiratorischer  Hülfs- 
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muskeln  oder  eigentlicher  Bespirationsmuskeln  kommt  Indessen 
sind  doch  die  auf  solche  Weise  bedingten  Gefahren  um  so  wei&ger 
ganz  ausgeschlossen,  als  sich  die  Pseudohypertrophie  der  miteren 
Extremitäten  so  häufig  mit  progressiver  Atrophie  an  den  oberen 
Körperabschnitten  verbindet.  Ob  Individuen,  welche  als  Kinder  oder 
als  Erwachsene  an  Pseudohypertrophie  erkranken,  ein  hohes  Alter 
erreichen  können,  ist  noch  fraglich,  da  die  bisherige  Gasuistik  darttber 
keinen  gentf^enden  An6chluss  ertheilt.  In  den  Fällen,  die  letal 
endeten,  erfolgte  der  Tod  gewöhnlich  unter  hinzutretenden  Erkran- 
kungen der  Respirationsorgane  in  Form  acuter  Larynx-  und  Tracheal- 
affectionen,  Pneumonie,  Bronchitis,  oder  chronischer  Lungenphihise ; 
in  einem  Falle  (W.  Müller)  unter  den  Erscheinungen  der  Dementia 
paralytica,  einmal  durch  Scharlach. 

Anatomischer  Befund. 

Die  Kenntniss  der  im  Muskelgewebe  stattfindenden  pathologi- 
schen Vorgänge  kann  auch  hier  bereits  am  Lebenden  durch  die 
makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  der  ftir  diesen 
Zweck  extrahirten  Muskelpartikel  direct  gewonnen  werden.  Hin- 
sichtlich der  Explorationsmethoden  (Excision,  Harpunirung)  gilt  durch- 
aus das  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  Bemerkte.  Die  Excision 
ist  verwerflich,  die  Harpunirung  ist  allein  gestattet,  führt  aber  nicht 
immer  zu  genügenden  und  beweiskräftigen  Resultaten^  zumal  wegen 
der  hier  oft  vorhandenen  Verdickung  des  Panniculus  adiposus.  Im- 
merhin gibt  diese  Methode  einstweilen  das  Hauptmaterial  flir  die 
Auffassung  der  geweblichen  Veränderungen  des  erkrankten  Muskels. 
Vollständige  Obductionsbefunde  liegen  bis  jetzt  erst  in  sehr  geringer 
Zahl  vor,  im  Ganzen  fünf  (Eulenhurg-Gohnheim,  W.  Müller, 
Barth,  Gharcot,  Clarke  und  Gowers).  Ausserdem  existiren 
nur  noch  die  sehr  aphoristischen  älteren  Angaben  von  Meryon, 
und  aus  neuerer  Zeit  die  fragmentarisch  gehaltene  Mittheilong  von 
Martini.  Etwas  bedeutender  ist  die  Zahl  der  Muskeluntersuchnngen 
an  Lebenden,  die  von  Griesinger-Billroth,  Heller,  Wernich, 
Duchenne,  Rüssel,  Knoll,  Rakowac,  Friedreich,  Schle- 
singer, Ord  und  von  mir  ausgeführt  wurden.') 

Leider  geben  die  verschiedenen  Untersucher  in  ihren  Befi 
gaben  sehr  auseinander;    und  noch  mehr  weichen  sie  in  der  Deul 
dieser  Befunde,  in  den  daraus  gezogenen  Schlüssen  von  einander  ab. 
Es  ist  unmöglich,  hier  auf  die  speciellen  Details  einzugehen  und  muas 
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1)  Die  Fälle  von  Auerbach  und  Berger  sind  nicht  mit  hierher  gerechnet 
(vgl.  »wahre  Maskelatrophie'*). 
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hinsichtlieh  derselben  auf  die  casnistische  Literatur  und  auf  die  adem- 
lich  YoUständige  Zusammenstellung  in  dem  Friedreich'schen  Werke 
verwiesen  werden.  Nur  eine  Zusanunenfassung  und  Gruppirung  der 
wesentlichen  Ergebnisse  kann  an  dieser  Stelle  versucht  werden. 

Der  makroskopischen  Betrachtung  erscheinen  gewöhnlich  die  vom 
Lebenden  entnommenen  Muskelfragmente,  wie  auch  die  Gesammt- 
nuuBsen  der  befallenen  Muskeln  bei  postmortaler  Untersuchung,  ent- 
flLrbty  blase  oder  gelblichweiss,  nur  bei  geringeren  Stadien  des  Pro- 
cesses  noch'  von  schwach  hellröthlicher  Färbung.  Bei  voi^eschrittener 
Erkrankung  haben  die  Muskeln  an  der  Leiche  eine  weiche,  unelastische, 
&8t  tdgige  Beschaffenheit,  zeigen  auf  der  Schnittfläche  einen  exquisit 
fettigen  Glanz,  und  unterscheiden  sich  in  ihrem  ganzen  Aussehen 
kaum  von  dem  Unterhautgewebe,  so  dass  nur  die  hier  und  da  her- 
vortretende streifige  Anordnung  noch  die  Möglichkeit  gewährt,  den 
Muskel  als  solchen  zu  erkennen;  an  den  von  reichlichem  Fett  be- 
deckten Stellen  (z.  B.  in  der  Begio  glutaea)  ist  auf  dem  quer  zur 
Faserung  geführten  Schnitte  die  Grenzbestimmung  zwischen  Muskel 
und  Panniculus  adiposus  zuweilen  kaum  ausfllhrbar^  Die  miterkrank- 
ten, aber  nicht  hypervoluminösen  Muskeln,  zeigen  das  bei  der  pro- 
gressiven Atrophie  beschriebene  Aussehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  zunächst  als  constante- 
sten  Befund  eine  massenhafte  interstitielle  und  selbst  interfibrilläre 
Fettentwickelung,  welche  eben  als  die  Ursache  des  vermehrten  Voln- 
mens  der  befallenen  Muskeln  anzusehen  ist.  Sehr  wahrscheinlich  ist 
aber  die  Fettentwickelung  nicht  das  Primäre,  sondern  es  geht  der- 
selben ein  Stadium  hyperplastischer  Bindegewebsentwickelung  vorher, 
so  dass  der  gesammte  Vorgang  als  ein  irritativer,  entzündlicher,  wie 
bei  der  progressiven  Muskelatrophie,  angesprochen  werden  muss. 
—  Die  Bindegewebswucherung  erfolgt  zunächst  von  dem  Perimysium 
interimm,  sowie  von  der  Adventitia  der  kleinen  Gefässe  aus,  und 
zwar  scheint  das  neugebildete  Bindegewebe  besonders  reich  an  klein- 
zelligen (zum  Theil  spindelförmigen)  Elementen  und  Kernen  zu  sein, 
welche  sich  secundär  in  Fettzellen  umwandeln.  Wenigstens  sieht  man 
auf  Längsschnitten  in  den  Anfangsstadien  des  Processes  die  Fettzellen 
häufig  in  reihenartiger,  rosenkranzibrmiger  Anordnung  innerhalb 
eines  streifigen  Grundgewebes  auftreten,  welches  einzelne  Autoren 
(Gohnheim)  allerdings  fUr  die  leeren,  collabirten  Sarcolemma- 
schlänche  geschwundener  Muskelelemente  erklären,  während  andere 
(Friedreich)  dasselbe  mit  Entschiedenheit  als  hyperplastisches, 
mterfibrilläres  Bindegewebe  auffassen  zu  müssen  glauben.  —  Die 
Annahme,  dass  eine  hyperplastische  Bindegewebswucherung  der  Fett- 
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bildnng  voraufgehe,  wurde  übrigens  schon  von  Billroth  (in  dem 
ersten  Grie  singe  raschen  Falle)  ausgesprochen  und  von  Wernich, 
Knoll,  Duchenne,  Jaccoud  und  Anderen  getheilt;  auf  ihr  be- 
ruhen auch  die  Bezeichnungen  der  Krankheit  als  Paralysie  myosclö- 
rosique  oder  Sclörose  musculaire  progressive.  Eine  besondere  Stütze 
findet  diese  Annahme  darin,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  Process 
auf  dem  Stadium  der  Bindegewebsbildung  stehen  geblieben  oder 
wenigstens  die  Umwandlung  in  Fettgewebe  nur  in  sehr  beschränktem 
Maasse  erfolgt  zu  sein  scheint  (Rüssel,  EnoU,  Rako'wac). 

Bei  reichlicherer  Vermehrung  des  interstitiellen  Fettes  werden 
zunächst  die  gröberen  Faserbttndel  des  Muskels  mehr  und  mehr 
auseinander  gedrängt ;  weiterhin  erfolgt  derselbe  Vorgang  auch  zwi- 
schen den  einzelnen  Primitiyfasern ,  so  dass  auf  Querschnitten  der 
ganze  Muskel  gleichmässig  von  Fettgewebe  durchwachsen  erscheint 
Die  Primitiyfasern  werden  hierbei  verdünnt  und  verschmälert;  sie 
schwinden  zuletzt  völlig,  und  es  bleiben  nur  die  leeren  collabirten 
Schläuche  zurück.  Diesen  Zustand  beobachtete  ich  selbst  bei  völlig 
ausgebildeter  Pseudohypertrophie  der  Wadenmuskeln  mit  vollkom- 
mener Immobilität  und  Reactionslosigkeit  für  elektrische  Reize.  Wo 
dagegen  die  Functionsstörung  geringerer  Art  ist,  findet  man  auch 
stets  noch  erhaltene  Querstreifung  der  Primitivfasem,  die  nur  meist 
sehr  verdünnte  Durchmesser  darbieten.  Auffallend  ist  ein  Befand, 
auf  den  zuerst  Gohn heim  aufmerksam  machte  und  den  ausser  mir 
auch  Knoll,  Barth  und  W.Müller  bestätigten,  nämlich  das  Vor- 
kommenentschieden hypertrophischer  Fasern  neben  anderen, 
mehr  oder  weniger  beträchtlich  verschmälerten.  Diese  hypertrophi- 
schen Fasern,  welche  die  normalen  um  das  Zweifache  oder  Drei- 
fache an  Dicke  übertreffen,  zeigen  in  der  Regel  einen  ganz  normalen 
Habitus  und  nur  hier  und  da  etwas  feinkörniges  Aussehen;  nur 
Barth  fand  die  Querstreifung  an  denselben  sehr  undeutlich.  Ausser- 
dem fanden  G  o  h  n  h  e  i  m  und  Knoll  auch  dichotomische  oder  tricho- 
tomische  Theilungen  der  hypertrophischen  Elemente  —  ein  ähnliches 
Verhalten,  wie  esFriedreich  in  einem  Falle  progressiver  Mnskel- 
atrophie  nachweisen  konnte. 

Dass  die  Muskelelemente  selbst  an  dem  irritativen  Vorgange 
betheiligt  sein  können,  wird  durch  die  in  einzelnen  Fällen  nachge- 
wiesene Vermehrung  der  Muskelkeme  (Friedreich,  Gharcot), 
sowie  durch  die  ebenfalls  zuweilen  constatirte  feinkörnige  Trübung 
der  Muskelfasern,  die  nach  Essigsäurezusatz  verschwindet  und  somit 
als  Ausdruck  eines  parenchymatösen  Exsudates  aufzufassen  ist,  noch 
weiter  bestätigt.    In  dem  Falle  von  W.  M  ü  1 1  e  r  fielen  Muskelfasern 
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mit  grannlirtem  Inhalt  auf,  die  eine  yaricöse  Beschaffenheit  zeigten, 
indem  Anschwellungen  nfidVerschmäleningen  mit  einander  wechselten. 
Als  schliesslicher  Ausgang  kann  auch  hier  neben  der  einfachen 
Atrophie  der  Muskelelemente  lioch  die  fibrilläre  Zerklüftung  (Barth, 
Charcot,  Friedreich)  oder  wachsartige  Degeneration  (Ghar- 
cot,  Friedreich)  auftreten,  während  eigentliche  Fettdegeneration 
nur  ausnahmsweise  und  an  vereinzelten  Fasern  vorzukommen  scheint. 

Ganz  vereinzelt  und  einstweilen  schwer  zu  beurtheilen  sind  die 
postmortal  erhaltenen  Befunde  von  Martini,  sowie  auch  die  durch 
EbLcision  am  Lebenden  gewonnenen  von  Schlesinger.  Der  Erstere 
gibt  an,  dass  in  der  quergestreiften  Substanz  der  PrimitivbUndel  eine 
elgenthümliche  Bildung  von  Spalträumen  stattfinde^  die  sich  allmählich 
vergrössem  und  mit  einer  serös-albuminösen  Flüssigkeit  anfüllen.  In- 
dem die  quergestreifte  Substanz  mehr  und  mehr  schwindet,  confiuiren 
diese  Spalträume  und  bilden  zuletzt  röhrenförmige  Fasern,  die  auf  dem 
Querschnitt  ringartig  oder  (bei  noch  stehen  gebliebenen  Septis)  als  sieb- 
förmig  durchlöcherte  Platten  mit  einer  Anzahl  kreisrunder  Oeffnungen 
erscheinen.  Martini  bezeichnet  diesen  Vorgang  daher  als  „röhren- 
förmige" oder  „seröse"  Atrophie  des  Muskels.  —  In  dem  Seh le- 
singer'schen  Fall  fand  sich  ein  reichliches  fibrilläres  und  wellen- 
förmiges Gewebe,  dazwischen  Muskelfasern  in  verschiedenen  Zuständen : 
zum  Theil  noch  quergestreift,  zum  Theil  Körnchenhaufen  von  deutlich 
gelblicher  Färbung,  die  bald  unregelmässig  begrenzt,  bald  in  rundlichen 
x>der  länglichen  Massen  auftraten;  also  Untergang  von  Muskelfasern 
durch  körnigen  Zerfall.  Weder  eine  Wucherung  des  interstitiellen 
Gewebes,  noch  eine  Dickenzunahme  der  einzelnen  Muskelfasern  Hess 
sich  erkennen,  dagegen  überall  ein  bedeutender  Gefässreichthum. 
Schlesinger  glaubt  nun  auf  Grund  dieses  Befundes  annehmen  zu 
dürfen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  gewöhnliche  Entstehung  des 
reichlich  vorhandenen  fibrillären  Gewebes  aus  Bindegewebszellen  han- 
dele, sondern  dass  dasselbe  aus  Muskelfasern  hervorgegangen  sei; 
dass  die  Erkrankung  somit  primär  in  den  Muskelfasern  selbst  (als 
chronischer  Entzündungsvorgang)  auftrete  und  die  interstitiellen  Ge- 
webe erst  secundär  in  Mitleidenschaft  ziehe.  (Wahrscheinlich  schliesst 
sich  dieser  Fall  den  oben  erwähnten  von  Rakowac,  Rüssel  und 
KnoU  an.) 


Hinsichtlich  der  Vei^nderungen  am  Nervensystem  sind  wir 
bisher  auf  die  wenigen  oben  erwähnten  Obductionsbefunde  be- 
schränkt*). In  dem  Falle  von  Eulenburg-Cohnheim  war  das 
Resultat  (bei  makroskopischer  Untersuchung)  durchaus  negativ.  Ge- 
hirn und  Rückenmark,  sowie  deren  Häute^  ebenso  die  sämmtlichen 

1)  Die  ältesten  Befunde  von  Meryon(1852),  deren  Beziehung  zu  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  aUerdings  etwas  zweifelhaft  bt,  ergaben  von  Seiten  des 
Nervensjstems  keine  Anomalien. 
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Neryenwnrzeln  nnd  der  Bympathische  Grenzstrang  liessen  keine  Ab- 
nonnität  wahrnehmen.  Die  Nn.  ischiadici  und  crorales  waren  beidtt- 
teits  etwas  platt,  zeigten  jedoch  sonst  keine  Veränderang.  —  In  den 
von  W.  Müller  untersuchten  Falle,  der  freilich  mit  Dementia  ptm- 
lytica  complicirt  war  (bei  einer  34  jährigen  Frau)  fand  sich  dagegei 
eine  weitverbreitete  Degeneration  im  Bückenmark,  besonders  in  da 
Seitensträngen,  bestehend  in  Verdickung  des  interstitiellen  BindA- 
gewebes  mit  grösserem  Zellenreichthum,  theilweiser  VerschmälenDiK 
der  Neryenprimitivfasem  mit  kömiger  Umwandlung  der  PrimltiT- 
scheide  und  partiellem  Schwund  des  Axencylinders.  In  der  gruNi 
Substanz  waren  die  Ganglienzellen  bis  zur  Mitte  der  Lumbal- 
ansch wellung  unversehrt;  weiter  abwärts  zeigte  sich  dagegen  eiM 
Verschmälerung  der  Vorderhörner,  namentlich  rechtii 
sowie  Atrophie  des  grössten  Theils  der  in  denselbei 
gelegenen  Ganglienzellen;  die  Zwischensubstanz  bescmden 
dicht,  und  ungewöhnlich  arm  an  Axencylindem.  Die  peripheriscbei\ 
Nervenstämme  (Peronaeus,  Tibialis,  Ischiadicus)  zeigten  eine  betrftekt*^ 
liehe  Massenzunahme  des  mterstitiellen  Bindegewebes  mit  hier  wA\ 
da  eingelagerten  Fettzellengruppen;  eine  ähnliche  Bindegewebseflt* 
Wickelung  fand  sich  auch  in  den  grau  gefärbten  vorderen  Wuneli^ 
deren  Primitivfasern  jedoch  unversehrt  waren. 

Barth    constatirte    ebenfalls    ausgebreitete  Veiünderungen 
Rückenmark  und  den  peripherischen  Nerven,  die  er  jedoch  geneiglj 
ist,  als  secundär  zu  deuten.   Es  zeigten  sich  am  Bückenmark  in 
weissen  Substaiiz  der  Vorder-  und  Seitenstränge  unregelmäsog 
theilte,  keilförmige  oder  rundliche,  deutlich  gelatinös  erscheu 
Herde.     Nervenfasern  waren  an  diesen  Stellen   nur  noch 
vorhanden;   statt  ihrer  eine  fein  granulirte,  von  grossen  blul 
Gefässen  durchzogene,  zahlreiche  Corpora  amylacea  enthaltende 
stanz.   In  den  Vorderhömem  fand  sich  nur  eine  sehr  geringe 
von  Ganglienzellen,  ihre  Gefässe   waren   stark  erweitert     Die 
ischiadici  waren  auffallend  breit,  ihre  Bündel  durch  zwischen! 
Fett,  auseinander   gedrängt.     Eine   Untersuchung  des   Sympatiiutfl] 
fand  nicht  statt.    —    Von  Martini  wird   nur  die  Lipomatose 
Nervenstämme  beiläufig  erwähnt;  die  in  Aussicht  gestellte  PuIAh 
über  den  Befund  am  Rückenmark  ist  bisher  nicht  erschienen.  — 
dem  von  Charcot  obducirten  Falle  ider  früher  erwähnte  10  j 
Knabe  aus  Duchenne's  Beobachtung)  ergab  die  Untersncbmig 
Halsanschwellung  und   des  oberen '  Dorsaltheiles  des  Bflck^ 
ein  absolut  negatives  Besultat,  auch  bezüglich  der  Vorderhömer 
der  in  ihueu  gelegenen  grossen  Ganglienzellen.    Ebenso 


Pseiidohypertrophie  der  Muskeln.    Theorie  der  Krankheit.  169 

vorderen  Wurzeln  nnd  die  Nervenstämme  (Ischiadicas ;  Medianas, 
Radialis)  normal.  Bei  der  Untersuchung  der  Muskeln  sah  man  öfter 
ganz  normale  Nervenstückchen,  und  nur  einmal  (im  Psoas)  bestand 
in  einem  solchen  eine  sehr  ausgesprochene  Hypertrophie  der  Axen- 
cylinder. 

Glarke  und  Gowers  endlich  constatirten  in  ihrem  Falle 
(14  Jähriger  Knabe  mit  auffälliger  Volumsztmahme  der  Wadenmuskeln 
etc.)  erhebliche  mikroskopische  Veränderungen  im  Btickenmark;  die 
wesentlich  in  herdweise  auftretendem  körnigem  Zerfall  (granulär 
disintegration)  der  grauen  und  weissen  Substanz,  vom  2.  Hals- 
wirbel abwärts,  sowie  auch  der  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  be- 
standen« Den  Sitz  der  Veränderung  bildete  vorzugsweise  die  seit- 
liche reticuläre  Substanz  zwischen  dem  Kopfe  des  Hinterhorns  und 
Tractus  iatermedio-lateralis ;  die  linke  Hälfte  der  vorderen  Commissur 
erschien  auf  vielen  Schnitten  vollständig  zerstört;  in  Seiten-  und 
Hintersträngen  zahlreiche  sklerotische  Stellen.  Am  hochgradigsten 
waren  die  Veränderungen  im  mittleren  und  unteren  Theile  des  Brust- 
markSy  während  sie  im  Bereiche  der  Lumbalschwellung  an  Intensität 
abnahmen  y  im  Anfangstheile  des  Conus  meduUaris  jedoch  wieder 
stärker  hervortraten. 

Theorie  der  Krankheit  und  Analyse  der  Symptome. 

Die  uns  hier  wesentlich  beschäftigende  Frage  ist  die,  ob  die 
Paeudohypertrophie  der  Muskeln  als  eine  selbstständige  Krankheits- 
förm  oder  nur  als  eine  in  bestimmter  Bichtung  erfolgende  Modification 
der  progressiven  Muskelatrophie  aufzufassen  ist  ?  Bei  vorausgesetzter 
Selbstständigkeit  der  Erkrankung  würde  weiterhin  die  Frage  nach 
dem  primär-myopathischen  oder  neuropathischen  Ursprünge  derselben 
ao&nwerfen  sein.  Bei  Bejahung  der  zweiten  Möglichkeit  wäre  diese 
Frage  zwar  ebenfalls  zu  stellen,  aber  (nach  den  bei  der  progressiven 
Mnskelatrophie  gegebenen  Ausführungen)  einstweilen  ohne  Aussicht 
auf  definitive  Entscheidung. 

Die  Hauptmomente,  welche  ftir  die  wesentliche  Identität 
der  progressiven  Muskelatrophie  und  der  Pseudohypertrophie  geltend 
gemacht  werden  können,  sind  folgende:  1)  die  Uebereinstimmung  in 
den  fundamentalen  histologischen  Veränderungen  des  Muskels.  Wenn 
m  dieser  Beziehung  auch  namentlich  bei  der  Pseudohypertrophie,  wie 
wir  gesehen  haben,  noch  unaufgelöste  Widersprüche  bestehen,  so 
ei^bt  sich  doch  so  viel  mit  ziemlicher  Sicherheit,  dass  es  sich  bei 
beiden  Erkrankungen  zunächst  um  einen  chronisch  verlaufenden, 
uritativen  Process,  der  von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  ausgeht 
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und  die  Muskelelemente  secundär  afficirt,  um  eine  mit  inter- 
stitieller Bind  egewebshyperplasie  ein hergeh ende  chro- 
nische Myositis  (Friedreich)  handelt.  In  dem  weiteren  Ver- 
laufe,  in  den  Gomplieationen  dieses  ursprünglich  identischen  Vor- 
ganges stellen  sich  nun  allerdings  Differenzen  heraus,  die  einer 
speciellen  Erklärung  bedürfen.  —  Ein  weiteres  schwerwiegendes 
Moment  ist  2)  die  überaus  häufige  Coincidenz  von  Pseudohypertrophie 
einzelner  Muskeln  mit  Volumsverminderung  anderer  benachbarter 
oder  entfernter,  in  functioneller  Beziehung  auf  ähnliche  Weise  be- 
einträchtigter Muskeln;  vor  Allem  die  Combination  von  ausge- 
sprochener  Pseudohypertrophie  an  den  unteren  Extremitäten  mit 
der  gewöhnlichen  Erscheinungsform  '  progressiver  Muskelatrophie  an 
den  oberen  Körpertheilen.  —  Endlich  ist  3)  die  wesentliche  Ueber- 
einstimmung  in  ätiologischer  Hinsicht  und  im  klinischen  Verlaufe 
hervorzuheben.  Unter  Anderem  ist  die  Präponderanz  des  männlichen 
Geschlechts,  der  Einfluss  einer  begünstigenden,  meist  congenitalen, 
vielfach  auf  hereditäre  Veranlagung  zurückführbaren  Diathese,  das 
multiple  Auftreten  in  Familien,  das  successive  Befallenwerden  von 
Geschwistern  in  einem  bestimmten  Lebensalter  beiden  Affectionen 
gemeinsam.  Offenbar  können  dieselben  auch  gleichsam  vicarürend 
ftir  einander  eintreten,  wie  z.  B.  das  von  Rüssel  mitgetheilte  Bei- 
spiel lehrt,  wo  innerhalb'  einer  Familie  zwei  Brüder  an  progressiver 
Atrophie,  ein  dritter  Bruder  an  Pseudohypertrophie  erkrankten. 
Hinsichtlich  der  klinischen  Uebereinstimmung  sei  nur  an  die  vielen 
gemeinsamen  Punkte  in  dem  functionellen  und  elektrischen  Verhalten 
der  Muskeln,  in  der  Ausbreitungsweise  des  Muskelleidens,  in  den 
Folgezuständen  (secundäre  Deformitäten)  u.  s.  w.  erinnert. 

Fassen  wir  dem  gegenüber  die  hauptsächlichen  Differenz- 
punkte ins  Auge,  so  beziehen  sich  diese  zunächst  auf  die  weitere 
Entwickelung  des  histologischen  Vorganges  in  den  erkrankten  Mus- 
keln. Doch  ist  dieser  Unterschied  nur  ein  partieller.  Die  secundäre 
BetheiliguDg  des  Muskelgewebes,  der  Schwund,  das  schliessliche 
Zugrundegehen  der  Muskelelemente  —  theils  durch  einfache  AtrophiCi 
theils  in  Form  fibrillärer  Zerklüftung  oder  wachsartiger  Degeneration 
—  ist  beiden  Processen  im  Ganzen  gemeinsam;  höchstens  könnte 
man  hier  betonen,  dass  die  Mitbetheiligung  der  Muskelfasern  an  den 
eigentlichen  irritativen  Vorgängen  bei  der  Pseudohypertrophie  etwas 
häufiger  und  ausgesprochener  zu  sein  scheint,  als  bei  der  progres- 
siven Atrophie.  Dagegen  finden  wir  nun  in  den  pseudohypertrophi- 
schen Muskeln  neben  und  nach  der  anfänglichen  Bindegewebshyper- 
plasie  eine  excessive  Entwickelung  von  Fettgewebe,  die  bei  weiterem 
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Fortschreiten  den  ganzen  Muskel  und  seine  Umgebung  in  eine 
Mhwammige  Fettmasse  umwandelt  und  zugleich  oft  das  colpssale 
Hypervolnmen  des  Muskels  herbeiführt.  (In  einzelnen  Fällen  scheint, 
wie  die  Beobachtungen  von  Rüssel,  Knoll  u.  s.  w.  lehren,  die 
innere  Volumszunahme  auch  blos  von  der  interstitiellen  Binde- 
giwebswucherung  herrühren  zu  können.)  Indessen  handelt  es  sich 
wk  bei  dieser  excessiven  Fettentwickelung  pseudohypertrophischer 
ÜBikeln  im  Wesentlichen  nur  um  quantitative  Unterschiede 
gegenüber  der  progressiven  Atrophie ;  wir  haben  gesehen,  dass  auch 
bei  letzterer  eine  secundäre  Lipomatose  der  erkrankten  Muskeln 
flicht  selten  vorkonnnt,  dass  die  atrophischen  Muskeln  durch  diesen 
ffCompensatorischen^  Vorgang  wiederum  an  Volumen  zunehmen  und 
ikr  normales  Volumen  wiedererlangen  oder  sogar  überschreiten 
können.  Noch  dazu  findet  diese  secundäre  Lipomatose  nach  vorauf- 
gilgangener  Atrophie  ganz  besonders  an  denjenigen  Muskeln  statt, 
welche  auch  bei  der  Pseudohypertrophie  mit  Vorliebe  afficirt  werden. 
Kt  Recht  weist  Friedreich  daraufhin,  wie  sehr  überhaupt  irrita- 
tife  Zustände  die  pathologische  Fettbildung  begünstigen  oder  hervor- 
nfen  —  wofür  die  Geschichte  und  Aetiologie  der  Lipome,  sowie 
nderweitiger  lipomatöser  Wucherungsprocesse  zahlreiche  Belege 
dlrbietet 

Die  ätiologisch-klinischen  Differenzen  zwischen  der  Pseudohyper- 
trophie und  der  progressiven  Muskelatrophie  culminiren  darin,  dass 
jene  überwiegend  eine  dem  kindlichen  Alter  eigene  Krankheitsform 
iit,  während  diese  häufiger  bei  Erwachsenen  (im  mittleren  Lebens- 
alter) entsteht;  dass  femer  die  Pseudohypertrophie  fast  ausnahmslos 
an  den  unteren  Extremitäten  beginnt  und  sehr  häufig  auf  diese  be- 
lebränkt  bleibt,  während  die  progressive  Muskelatrophie  der  Regel 
nach  die  oberen  Extremitäten  und  die  Bumpfmuskeln  vorzugsweise 
ketbeiligt.  Indessen  diese  Unterschiede,  weit  entiemt  die  Kluft 
twiichen  beiden  Krankheitszuständen  zu  vergrössem,  tragen  vielleicht 
h  Gegentheil  dazu  bei,  sie  zu  beseitigen ;  sie  weisen  auf  die  beson- 
deren Ursachen  hin,  durch  welche  die  von  einer  gemeinschaftlichen 
Baris  aus  divergirende  Richtung  des  histologischen  Processes  bedingt 
irt.  Das  kindliche  Alter  bietet,  wie  schon  bei  der  progressiven 
Mnakelatrophie  erwähnt  wurde,  ein  das  Auftreten  der  Krankheit  in 
den  unteren  Extremitäten  besonders  begünstigendes  Moment  in  der 
Tonogsweisen  Inanspruchnahme  der  Musculatur  des  Unterkörpers  beim 
Stehen  und  Gehen,  so  dass  bei  vorhandener  Diathese  die  Primär- 
affeetion  gerade  dieser  Abschnitte  des  Muskelapparates  kein  Befrem- 
den erregen  darf.    Sollte  nun  das  kindliche  Alter  nicht  auch  b^gün- 
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sagende  Momente  darbieten,  welche  das  Auftreten  des  Krankheits- 
proc^sses  gerade  in  der  ftlr  die  Psendohypertrophie  charakteiistischeii 
Form,  also  die  excessive  Fettbildnng  innerhalb  der  erkrankten  Mus- 
keln, genügend  erklären?  —  In  der  That  scheinen  solche  Mome&te 
vorzuliegen.    Friedreich  erinnert  in  dieser  Beziehung  namentKch 
daran,  dass  nach  den  bei  der  Mästung  der  Thiere  geltenden  Er&h- 
mngen  Jugend,  fettbildende  Nahrung  und  Ruhe  die  Fettanhäufiui^ 
begünstigen,  und  dass  alle  diese  Momente  bei  der  PseudohypertropMe 
des  kindlichen  Alters  zusammentreffen;  die  pi^valirende  Affection 
der  Unterextremitäten  yerurtheilt  die  Kinder   schon   frühzeitig  la 
anhaltender  Immobilität,  und  die  Nahrung  besteht,  namentlich  hä 
Kindern  aus  den  niederen  Ständen,  oft;  vorwiegend  in  Fettbildnera 
(Cerealien).     Allerdings  handelt   es   sich   bei   der  pseudohypertnK 
phischen  Fettentwickelung  nicht  um  einen  einfachen,  passiven  MästongB- 
Vorgang,  sondern  um  das  accessorische  Hinzutreten  der  Lipomaftose 
zu  einem  activentzündlichen  Processe;  indessen,  dass  eine  gewine 
Neigung  zu  allgemeiner  Adiposität  gleichzeitig  obwaltet,  wird  dureii 
die  in  vielen  Fällen  concomitirende  beträchtliche  Zunahme  des  Panni- 
culus  adiposus  und  die   Lipomatose   der   Nervenstämme   (Barth, 
Martini)    deutlich    erwiesen.   —   Fassen   wir    diese    ThatsacheB 
zusammen,  so  dtlrfen  wir  (wenn  auch  bei  Weitem  noch  nicht  aOe 
Schwierigkeiten  gelöst  sind)   doch  die   Fried  reich' sehe  Ansicht 
als  sehr  wahrscheinlich  bezeichnen,  wonach  die  Psendohypertrophie 
nur  „eine  durch  eine  gesteigerte  Intensität  der  Krank- 
heitsanlage   und    durch    gewisse    Besonderheiten   des 
kindlichen  Alters   modificirte  Form   der   progressivei 
Muskelatrophie''  darstellt. 

Ob  das  Muskelleiden  als  ein  primäres  oder  als  secundäres,  dvnl 
voraufgegangene  Läsion  trophischer  Nervencentren  bedingtes,  losh 
sehen  ist,  muss  auch  hier  dahingestellt  bleiben,  zumal  gerade  bei  der 
pseudohypertrophischen  Form  für  die  Intensität  und  Extensität  to 
im  Nervensystem  vorgehenden  Veränderungen  bisher  nur  ein  s^ 
spärliches  pathologisch-anatomisches  Material  vorliegt.  —  Audi  die 
Deutung  der  Nebensymptome  bleibt  zum  Theil  zweifelhaft.    Die  in 
vielen  Fällen  vorhandenen  Sensibilitätsstörungen,  namentlich  die  den 
Verlaufe   einzelner   Nervenbahnen   folgenden   Schmerzen    und  Pv- 
ästhesien,  können  vielleicht  auf  die  interstitielle  Bindegewebswachenmg 
der  Nervenstämme  (vgl.  den  obigen  Beftmd  von  W.  Müller)  und 
dadurch   geübte    Reizung   der   sensiblen   Fasern    bezogen    werden. 
Die  Anomalien  der  Circulation  und  Temperatur  in  den  erkranktei 
Theilen  (das   bläulich   marmorirte  Aussehen,   die  Erweitenmg  de 
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Hantvenen,  die  Temperaturabnahme  u.  8.  w.)  mögen  einerseits  auf 
der  daniiederiiegenden  Moskel^ction  und  dadurch  gesetzten  Hem- 
mung des  venösen  Rückflusses  —  andererseits  yielleicht  auch  auf 
•oUateralen  Strömungen  nach  den  Hautgefässen  in  Folge  der  Oblite- 
jation  zahlreicher  Muskelgefässe  (Friedrei ch)  beruhen.  Dass  indessen 
letzterer  Faetor  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  sein  kann,  be- 
weist der  Umstand,  dass  einzelne  Untersucher  neben  der  angegebenen 
Haatbeschaffenheit  trotzdem  überall  einen  bedeutenden  Gefässreich- 
thnm  des  erkrankten  Muskels  constatirten  (Schlesinger). 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  Diagnose  der  PseudohTpertrophie  ist  in  den  Anfangs- 
stadien,  bei  noch  nicht  ausgesprochener  oder  sehr  geringer  Volums- 
zunahme  der  Muskeln,  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen ;  indessen  kann 
die  genaue  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Verhältnisse,  die 
fiuictionelle  und  elektrische  Prüfung  wenigstens  einen  hohen  Grad 
Yon  Wahrscheinlichkeit  ergeben.  Den  sichersten  Au&chluss  liefert 
natürlich  die  mikroskopische  Untersuchung  extrahirter  Muskelstück- 
chen (Harpumrung),  wenn  dieselbe  mit  den  erforderlichen  Cautelen  — 
möglichst  tiefe  Einführung  der  Harpune  wegen  des  oft  verdickten 
Paaniculus  —  und  nöthigenfalls  wiederholt  ausgeführt  wird.  In  spä- 
teren Stadien  des  Leidens  könnte  höchstens  Verwechselung  mit  wahrer 
Muskelhypertrophie  vorkommen,  gegen  welche  die  functionelle  und 
elektrische  Untersuchung  hinreichenden  Schutz  bietet. 

Die  Prognose  ist,  entsprechend  den  früheren  Bemerkungen  über 
den  Verlauf  des  Leidens ,  in  vitaler  Beziehung  etwas  günstiger ,  als 
bei  der  gewöhnlichen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie,  falls 
nicht  etwa  von  vornherein  die  Tendenz  zur  Verbindung  mit  der 
letzteren  obwaltet  Dagegen  ist  die  Prognose  quoad  morbum  eher 
noch  ungünstiger.  Die  Muskeln,  in  welchen  eine  accessorische  Fett- 
entwickelung beträchtlicheren  Grades  stattgeftmden  hat,  scheinen 
einer  functionellen  Restitution  noch  unzugänglicher  zu  sein,  als  die- 
jenigen, in  welchen  der  chronische  Entzündungsprocess  ohne  gleich- 
zeitige Fettbildung  verläuft,  und  es  ist  daher  in  den  vorgeschrittenen 
Stadien  des  Processes  eine  Herstellung  nur  ganz  ausnahmsweise  zu 
erwarten.  Den  gegentheiligen  Angaben  einzelner  Autoren  mögen  in 
manchen  Fällen  Verwechselungen  mit  wahrer  Muskelhypertrophie  zu 
Grunde  liegen. 

Therapie. 
Die  Behandlung  muss  im  Allgemeinen  nach  denselben  Grund- 
sätzen verfahren,  wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie.   Nament- 
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lieh  dürfte  anch  hier  auf  eine  sorgfältige  Prophylaxis  grosser  Werth 
zu  legen  sein:  Kinder  mit  congenitaler  Anlage,  jüngere  Geschwister 
bereits  erkrankter  Individuen  mttssen  vor  schädlichen  atmosphärischeo 
Einflüssen,  zu  früher  nnd  ermüdender  Bewegung,  übermässig  fett- 
bildender Nahrung  u.  s.  w.  möglichst  geschützt  werden.  Bei  schon 
ausgebrochener  Krankheit  nützen  innere  tonisirende  Mittel  (Chinin, 
Eisen,  Leberthran  u.  s.  w.)  ebensowenig,  wie  bei  progressi?er 
Atrophie ;  das  Gleiche  scheint  auch  vom  Jodkalium  zu  gelten,  dessen 
Verordnung  insofern  ganz  rationell  ist,  als  dasselbe  offenbar  die 
Fettresorption  und  den  Schwund  des  Fettgewebes  befördert,  lieber 
den  Nutzen  der  localisirten  Gymnastik  liegen  zwar  nur  wenige  Beob- 
achtungen vor,  doch  scheint  dieselbe  in  den  Anfangsstadien  des 
Leidens  einigen  Erfolg  zu  versprechen;  später  ist  ein  solcher  we- 
nigstens in  Bücksicht  auf  die  pseudohypertrophischen  Muskeln  nicht 
mehr  zu  erwarten.  Massirungen  und  hydrotherapeutische  Prooedorei 
sollen  in  einzelnen  Fällen  Stillstand  bewirkt  haben.  —  Die  ttbe^ 
wiegende  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  kürzere  oder  längere  Zeit  elek- 
trisch behandelt;  theils  mit  dem  inducirten,  theils  mit  dem  constanten 
Strom.  Von  der  Faradisation  sah  besonders  Duchenne  günstigen 
Erfolg,  ja  in  2  Fällen  sogar  Heilung  (!)  nach  mehrmonatlicher  B^ 
handlung.  Der  constante  Strom  wurde  besonders  in  Form  der  Gal- 
vanisation des  Sympathicus  angewendet.  Während  Benedikt  durch 
dieses  Verfahren  erhebliche  Besserung  erzielte,  sahen  andere  Autorei 
(Erb,  Ghvostek)  keinen  wesentlichen  Nutzen,  oder  sogar  (Bo- 
quette)  eine  anscheinende  Verschlimmerung.  Es  dürfte  demnach 
auch  hier  die  locale  Anwendung  der  Faradisation  und  GalyanisatioD 
auf  die  erkrankten  Muskeln  relativ  das  meiste  Vertrauen  verdienen. 
—  Die  consecutiven  Deformitäten  bedürfen  einer  speciellen  ortho- 
pädischen Behandlung,  die  jedoch  wegen  der  Persistenz  des  Grond- 
leidens  meist  nur  palliativ  wirken  kann.  In  einem  von  Uhde  mit- 
getheilten  Falle,  wo  es  zur  Bildung  eines  ihochgradigen  Pes  varo- 
equinus  gekommen  war,  wurde  durch  Tenotomie  der  Achillessehne 
(die  übrigens  eine  Abscedirung  in  der  Wade  zur  Folge  hatte)  die 
Deformität  gehoben  und  die  Gehfähigkeit  etwas  gebessert.  Dagegen 
kehrte  in  dem  Falle  von  Clarke  und  Gowers  die  »Contractur* 
der  Wadenmuskeln  trotz  der  Tenotomie  wieder. 


WAHRE  MUSKELHYPERTROPHIE. 

(Hypertrophia  masculoram  vera.) 


L.  Auerbach,  Ein  Fall  von  wahrer  Muskelhypertrophie.  Virchow's  Archiv 
Band  53.  S.  234  und  397.  —  0.  Berger,  Deutsches  Archiv  für  klinische Medicin 
1872.  Band  IX.  S.  363.  —  BenedikTt,  Wiener  med.  Presse  1872.  Nr.' 9.  Vgl. 
auch  schon  Elektrotherapie  1869.  S.  186.  —  Friedreich,  Ueber  progressive 
Moskelatrophie ,  über  wahre  und  falsche  Muskelhypertrophie.  Berlin  1873.  — 
Thomson,  Archiv  f.  Psychiatrie.  VI.  Heft  3.  —  Seeligmüller,  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1876.  Nr.  33  und  34. 

Die  wahre  Moskelhypertrophie  charakterisirt  sich  klinisch  durch 
bemerkbare  Yolumenzunahme  der  Muskeln,  wobei  die 
Leistungsfähigkeit  derselben  entweder  gesteigert,  oder 
normal,  oder  sogar  in  geringem  Grade  vermindert  sein 
kann.  Anatomisch  liegt  derselben  eine  wirkliche  Hypertrophie 
der  Muskelelemente  zu  Grunde. 

Partielle  Hypertrophien  quergestreifter  Muskeln,  namentlich  an  der 
Zunge,  waren  längst  bekannt;  ebenso  auch  das  Vorkommen  von  Muskel- 
hypertrophie in  Verbindung  mit  allgemeiner  Hypertrophie  einer  Körper- 
hälfte^  einer  Extremität  oder  Kopf  hälfte.  Dagegen  ist  die  Beobachtung 
reiner  Fälle  von  Muskelhypertropbie  an  den  Extremitäten,  und  ihre 
Trennung  von  der  Pseudohypertrophie ,  mit  der  sie  confundirt  oder 
als  deren  initiales  Stadium  sie  auch  aufgefasst  wurden,  durchaus  von 
neuestem  Datum.  Die  Zahl  der  hierhergehörigen  Fälle  ist  demnach 
auch  bisher  äusserst  beschränkt.  Ob  eine  Beobachtung  von  Graves 
dahin  zu  rechnen  ist,  wo  unter  ischiadischen  Schmerzen  eine  Hyper- 
trophie des  Beins  auftrat,  muss  wohl  bezweifelt  werden.  Der  erste 
sichere  Fall  ist  von  L.  Auerbach;  hier  konnte  die  Diagnose  durch 
die  Untersuchung  excidiiler  Muskelstücke  befestigt  werden.  Femer 
sind  zwei  von  Berge r  mitgetheilte  Fälle  (vielleicht  auch  noch  ein 
dritter  Fall  desselben  Autors),  mehrere  Beobachtungen  von  Benedikt, 
und  ein  Fall  von  Friedreich  mit  genügender  Sicherheit  als  Beispiele 
wahrer  Muskelhypertrophie  zu  betrachten.  Vielleicht  müssen  auch  die 
von  Thomson  und  von  Seeligmüller  als  „tonische  Krämpfe  in 
willkürlich  beweglichen  Muskeln"  beschriebenen  Zustände,  bei  welchen 
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eine  anatomische  Untersuchung  allerdings  nicht  stattfand,  hier  ein- 
gereiht werden  —  will  man  nicht  etwa  aus  diesen  und  einigen,  mehr 
oder  weniger  ähnlichen  Fällen  eine  eigene  dritte  Krankheitsform 
(Benediktes  „spastische  Form  von  Muskelhypertrophie") 
constituiren. 

Aetiologisch  ist  zu  bemerken,  dass  4  Fälle  (Auerbach,  Berger) 
bei  Soldaten  auftraten,  die  grosse  Strapazen  während  der  Feldzflge 
durchgemacht  hatten;  in  zweien  der  Berger 'sehen  Fälle  ging  Ileo- 
typhus  oder  Febris  gastrica,  im  dritten  Falle  eine  Schussverletzoiig 
des  Oberschenkels  (jedoch  ohne  Läsion  grösserer  Gef  ässe  und  Nerven) 
vorauf.  Die  Beobachtungen  von  Benedikt  und  Friedreich  be- 
trafen ebenfalls  Erwachsene;  in  dem  Friedreich'schen  Falle  han- 
delte es  sich  um  ein  33  jähriges  Dienstmädchen,  doch  war  das  Leiden 
hier  vielleicht  schon  ein  congenitales,  wenigstens  soll  bei  der  Oeburt 
schon  ein  Grössersein  des  linken  Armes  bemerkt  worden  sein.  Here- 
ditäre Veranlassung  liess  sich  nicht  nachweisen.  —  Die  von  Bene- 
dikt vorgeschlagene  Bezeichnung  als  „  Hypertrophia  musculomm 
progressiva  adultorum"  scheint  demnach  im  Allgemeinen  nicht  un- 
berechtigt. — 

Die  bisher  beobachteten  Fälle  traten  meist  an  der  oberen  Extre- 
mität auf  (Auerbach,  Benedikt,  Friedreich),  und  zwar  wurde 
in  der  Regel  nur  eine  obere  Extremität  befallen;  in  dem  Auer- 
bach'sehen  und  einem  Benedikt 'sehen  Falle  die  rechte,  in  dem 
Friedreich 'sehen  die  linke.  Auch  in  den  Fällen,  wo  das  Leiden 
seinen  Sitz  an  den  unteren  Extremitäten  hatte  (Berger),  wurde  stets 
nur  eine  derselben  ergriffen.  In  den  Fällen  von  Auerbach  und 
Friedreich  betraf  die  Volumszunahme  fast  sämmtliche  Muskeln 
des  Arms,  besonders  aber  die  Musculatur  des  Oberarms  und  des 
Schultergtlrtels.  Die  Circumferenz  des  Oberarms  war  in  dem  Falle 
von  Auerbach  um  57*2  and  672,  die  des  Vordelrarms  um  5  Gtm. 
grösser  als  auf  der  gesunden  Seite;  ähnliche  Differenzen  werden  bei 
Friedreich  angegeben,  sowie  auch  bedeutende  Verbreiterung  der 
Hand  (um  2V2  Ctm.)  durch  Hypertrophie  der  Mm.  interossei,  und 
Volumszunahme  des  Kleinfingerballens.  In  den  Fällen  von  Benedikt 
war  die  Hypertrophie  wesentlich  auf  die  Muskeln  der  Schultergegend 
(Deltoides,  Pectoralis  major,  Teres  major  und  minor,  Serratus  ant. 
magnus)  beschränkt.  In  den  Berger 'sehen  Fällen  —  die  sich  Über- 
haupt dem  bei  Pseudohypertrophie  gewöhnlichen  Verhalten  in  mancher 
Beziehung  annähern  —  wurden  die  Wadenmuskeln  zuerst  und  vor- 
zugsweise ergriffen.  Auch  in  dem  Falle  von  Seeligmtlller,  der 
einen  22jährigen  Recruten  betraf  (bei  welchem  jedoch  nicht  sowohl 
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die  Hypertrophie;  als  die  seit  frühester  Kindheit  bestehende  Steifheit 
nnd  Spannung  der  Mascolatur  das  Hanptsymptom  bildete)  zeigten 
Tor  AUem  die  Wadenmoskeln ,  femer  Quadriceps,  Vastus  extemns, 
ausserdem  die  Glutäen  und  auch  die  Gacnllares  eine  ungewöhnlich 
starke  Entwickelung, 

Was  die  functionelle  Energie  der  erkrankten  Muskeln  betrifft; 
so  fand  Auerbach  die  Muskeln  einer  gesteigerten  Kraftentwickelung 
für  kurzdauernde  Leistungen  fähig,  aber  verhältnissmässig  rasch  er- 
müdend. Berg  er  sowie  Benedikt  fanden  die  Leistungsfähigkeit 
etwas  herabgesetzt;  Friedreich  mindestens  ebenso  gross  wie  auf 
der  gesunden  Seite.  Die  Gonsistenz  der  betheiligten  Muskeln  war 
derb  und  fest;  bei  Contractionen  sprangen  dieselben  als  starke  und 
compacte  Bäuche  hervor.  Fibrilläre  Zuckungen  erwähnen  Berger 
and  Seeligmüller.  Die  mechanische  Erregbarkeit  &nd  Benedikt 
erhöht;  bei  galvanischer  Untersuchung  constatirte  derselbe  Lttcken- 
reaction  und  Schliessun^clonus.  Auerbach  fand  die  Erregbarkeit 
Hbr  constante  Ströme  beiderseits  gleich,  ftlr  Inductionsströme  auf  der 
kranken  Seite  schwächer;  Erb  (in  dem  Friedreich 'sehen  Falle) 
für  beide  Stromarten  normal,  mit  Ausnahme  des  Daumenballens,  der 
auch  äusserlich  atrophisch  erschien  und  dem  entsprechend  eine  herab- 
gesetzte directe  sowie  indirecte  Erregbarkeit  des  M.  flexor  pollicis 
brevis  und  opponens  erkennen  liess.  Dagegen  war  in  den  Berger- 
sehen Fällen  die  Erregbarkeit  flir  beide  Stromarten,  sowie  auch  die 
Beflexerregbarkeit  vermindert. 

In  den  Fällen  von  Thomson  und  Seeligmüller  endlich  war 
eine  hochgradige  Steigerung  der  mechanischen  und  Integrität  der 
elektrischen  Erregbarkeit  in  den  Muskeln  vorhanden. 

Ueber  den  an  extrahirten  Muskelstückchen  erhaltenen  Befund 
liegen  von  Auerbach,  Berger  und  Friedreich  Mittheilungen 
vor.  Besonders  eingehend  sind  die  Angaben  von  Auerbach.  Die 
von  ihm  excidirten  Muskelstücke  des  Deltoides  und  Biceps  zeigten 
völlig  normale  Structur;  aber  enorme , Verbreiterung  der  Muskelcylinder ; 
dieselben  hatten  am  Deltoides  durchschnittlich  120  /u  Durchmesser, 
während  vergleichsweise  von  Leichen  entnommene  Proben  nur  58 
bis  75  a  ergaben.  Die  Muskelcylinder  des  erkrankten  (rechten) 
Biceps  hatten  bis  zu  1 65  /u,  die  des  linken  nur  11 0  ^i  Durchmesser. 
Ans  Messungen  der  Breite  der  einzelnen  Querstreifen  mit  den  dazu 
gehörigen  Interstitien  führt  Auerbach  den  Beweis,  dass  die  enorme 
Verbreiterung  der  Muskelelemente  nicht  alleinige  Folge  der  beim 
Ausschneiden  entstehenden  Contraction  (Starre)  sein  könne,  sondern 
auf  wirklicher  Hypertrophie   beruhe.     Eine  vergleichende  Zählung 
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und  Fettentwickelaog,  durch  keine  einzige  positive  Beobachtung  er- 
wiesen; auch  widerspricht  schon  der  günstige  klinische  Verlauf,  die 
andauernde  fnnctionelle  und  elektrische  Integrität  der  erkrankten 
Muskeln  u.  s.  w.  einer  derartigen  Anschauung  gänzlich.  —  Die  Frage, 
ob  die  wahre  Muskelhypertrophie  als  genuines  Muskelleiden  oder  als 
Trophoneurose  (Berger)  aufzufassen  sei,  kann  einstweilen  kaum 
disentirt  werden,  da  es  an  Material  zu  ihrer  Entscheidung  vollständig 
mangelt  Die  im  Benedi kt'schen  Falle  beobachtete  Affection  des 
Hala-Sympathicus  kann  wohl  nur  als  eine  combinatorische  Erkrankung 
—  analog  wie  in  einzelnen  Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie  — 
ui^efiEUBst  werden. 

Unter  den  Symptomen  verdient  eins  besondere  Beachtung,  näm- 
lich die  leichte  Ermüdbarkeit  (Auerbach)  oder  selbst  im  Allgemeinen 
etwas  herabgesetzte  Leistungsfähigkeit  (Berger,  Benedikt)  des 
hypertrophischen  Muskels.  Auerbach  findet  die  Ursache  dieses 
anffUIigen  Phänomens  darin,  dass  die  Zunahme  der  Muskelgefässe 
nicht  mit  dem  Wachsthum  der  Muskelcylinder  proportional  erfolgte 
md  also  die  Restitution  des  thätigen  Muskels  verhältnissmässig  zu 
hmgsam  stattfinden  musste;  vielleicht  auch  in  nicht  genügender  Zu- 
nahme der  intramusculären  Nervenendigungen  des  hypertrophischen 
Mnskels,  welche  die  Uebertragung  der  Willenserregung  auf  den 
letzteren  erschwerte.  Auch  Benedikt  sucht  den  Grund  der  ver- 
minderten Function  vorzugsweise  in  dem  nicht  adäquaten  Wachsthum 
der  Nervenelemente;  femer  auch  im  Druck  der  geschwellten  Muskel- 
*  Substanz  auf  die  nervösen  Endapparate,  und  in  der  wahrscheinlich 
primSrra  Läsion  des  centralen  trophischen  Ganglienzellensystems. 
Dagegen  will  Friedreich  zur  Erklärung  def  rascheren  Ermüdung 
nur  die  Annahme  eines  Missverhältnisses  zwischen  Blutgefässen  und 
Mnskelmasse  zulassen.  Die  gesteigerte  Leistungsfähigkeit  für  kurz- 
danemde  Actionen,  wie  sie  in  dem  A  u  e  r  b  a  c  h 'sehen  Falle  bestand, 
gestattet  nach  Friedreich  eher  an  eine  mit  der  Vermehrung  der 
Mnskelmasse  in  gleichem  Schritte  erfolgende  Hypertrophie  der  moto- 
rischen Nervenendplatten,  oder  der  die  Willensleitung  vermittelnden 
Bestandtheile  der  motorischen  Nervenfasern,  d.  h.  der  die  Axen- 

^  cylinder  zusammensetzenden  Primitivfibrillen,  zu  denken. 

F  Von  der  Differentialdiagnose   der   wahren   Muskelhypertrophie 

;;enflber   der   Pseudohypertrophie    ist   bereits    in    dem   voraufge- 
tugenen  Abschnitte  die  Rede  gewesen.    Die  von  Benedikt  als 
rspastische  Form  von  Muskelhypertrophie"  bezeichnete  Er- 
krankung ist  durch  das  Auftreten  tonischer  Muskelspannungcn  und 
Krftmpfe  in  den  hypervoluminösen  Muskeln  charakterisirt;  die  Be- 
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der  Maskelkeme  auf  einem  Cubik-Mm.  normalen  und  bypertropbi- 
sehen  Muskels  ergab  nur  geringe  Differenzen,  so  dass  also  gleich- 
zeitig eine  beträchtliche  Kemwucherung  im  hypertrophischen  Muskel 
angenommen  werden  muss.  —  Die  Untersuchungen  von  Berger 
sowie  von  Friedreich  ergaben  ebenfalls  bedeutende  Dickenzn- 
nähme  der  Muskelfasern,  selbst  um  das  Doppelte,  bei  gut  erhalteDer 
Querstreiftmg.  Erscheinungen  von  interstitieller  Bindegewebs-  oder 
Fettwucherung  fehlten  hier  wie  in  dem  Auerbach' sehen  Fallft 
vollständig. 

Unter  den  nicht  auf  die  Musculatur  bezüglichen  Symptomen, 
welche  die  in   Rede  stehenden  Fälle  darboten,  sind  Störungen 
der  Sensibilität  und  der  Circulation  besonders  hervorzuheben. 
Die  ersteren  fanden  sich  nur  in  den  Berger' sehen  Fällen  (heftige 
neuralgiforme  Schmerzen,  Formicationen,  Anästhesien) ;  in  den  Übrigen 
Fällen  war  die  Hautsensibilität  normal.    In  dem  Falle  von  Auer- 
bach wird  eine  livide  Färbung  des  erkrankten  Armes  angefttbrt 
Benedikt  constatirte  in  einem  Falle  Symptome,  die  zur  Annahme 
einer  Affection   des   Sympathicus   berechtigten:   das  Geödit 
war  auf  der  kranken  (rechten)  Seite  mehr  geröthet  und  zeigte  eiae 
stärkere  Schweisssecretion ;  die  Pupille  war  erweitert,  der  Sympathicu 
gegen  Druck  empfindlich.    Auch  in  einem  anderen  Falle  zeigten  wk 
ausgebreitete  vasomotorische  Lähmungen  im  Gesicht,  am  Halse,  uf 
der  Brust  und  über  den  Schulterblättern ,  die  auf  Galvanisation  dei 
Sympathicus  verschwanden.  , 

In  theoretischer  Beziehung  ist  zunächst  die  Frage  zu  er- 
ledigen,  ob   die  Muskelhypertrophie   als   selbstständige   Krankheit, 
oder   nur   als   ein  Vorstadium   der   Pseudohypertrophie   aufzufavei 
sei.    Die  letztere  Auffassung  wird  von  Auerbach  und  Berger 
vertheidigt.    Auerbach  nimmt  an,  dass  der  anfangs  gesteig^ieo 
Ernährung  späterhin  ein  Rttckbildungsprocess  mit  Atrophie  der  Moh 
kelbtindel,  Ausfüllung  der  vergrüsserten  Interstitien  mit  Bindegewebe 
und  Fett  folge.     Der  Eintritt   dieses  Rttckbildungsstadinms  werde 
befördert  durch  die   abnormen  Circulationsverhältnisse,   namentliA 
durch'  das  unproportionale  Wachsthum  der   die  Muskelcylinder  vmr 
spinnenden  Capillaren,   welche  das   zugeführte  Ernähmngsmateriil 
weniger  als  sonst  an  das  Innere  der  Muskelcylinder  —  in  verstärktem 
Maasse  dagegen  an  die  interstitielle  Substanz  abgeben.    So  mOme 
sich  allmählich  Hyperplasie  der  letzteren  und  Atrophie  der  Muakjd- 
cylinder  entwickeln.    Indessen  so  geistreich  diese  Ansicht  auch  irt» 
so  ist  wenigstens  bis  jetzt  der  Uebergang  wahrer  Hypertrophie  in 
Pseudohypertrophie,  resp.  das  Hinzutreten  interstitieller  Bindegewebs 
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und  Fettentwickelangy  durch  keine  einzige  positive  Beobachtung  er- 
wiesen; anch  widerspricht  schon  der  günstige  klinische  Verlauf,  die 
andauernde  fanctionelle  und  elektrische  Integrität  der  erkrankten 
Muskeln  u.  s.  w.  einer  derartigen  Anschauung  gänzlich.  —  Die  Frage, 
ob  die  wahre  Muskelhypertrophie  als  genuines  Muskelleiden  oder  als 
Trophoneurose  (Berger)  aufzufassen  sei,  kann  einstweilen  kaum 
discutirt  werden,  da  es  an  Material  zu  ihrer  Entscheidung  vollständig 
mangelt  Die  im  Ben edik tischen  Falle  beobachtete  Affection  des 
Hals-Sympathicus  kann  wohl  nur  als  eine  combinatorische  Erkrankung 
—  analog  wie  in  einzelnen  Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie  — 
aufgefasst  werden. 

Unter  den  Symptomen  verdient  eins  besondere  Beachtung,  näm- 
lich die  leichte  Ermüdbarkeit  (Auerbach)  oder  selbst  im  Allgemeinen 
etwas  herabgesetzte  Leistungsfähigkeit  (Berger,  Benedikt)  des 
hyp^tropbischen  Muskels.  Auerbach  findet  die  Ursache  dieses 
auffälligen  Phänomens  darin,  dass  die  Zunahme  der  Muskelgefässe 
nicht  mit  dem  Wachsthum  der  Muskelcylinder  proportional  erfolgte 
und  also  die  Restitution  des  thätigen  Muskels  verhältnissmässig  zu 
langsam  stattfinden  musste;  vielleicht  auch  in  nicht  genügender  Zu- 
nahme der  intramusculären  Nervenendigungen  des  hypertrophischen 
Muskels,  welche  die  Uebertragung  der  Willenserregung  auf  den 
letzteren  erschwerte.  Auch  Benedikt  sucht  den  Grund  der  ver- 
minderten Function  vorzugsweise  in  dem  nicht  adäquaten  Wachsthum 
der  Nervenelemente;  femer  auch  im  Druck  der  geschwellten  Muskel- 
substanz auf  die  nervösen  Endapparate,  und  in  der  wahrscheinlich 
primären  Läsion  des  centralen  trophischen  Ganglienzellensystems. 
Dagegen  will  Friedreich  zur  Erklärung  def  rascheren  Ermüdung 
nur  die  Annahme  eines  Missverhältnisses  zwischen  Blutgefässen  und 
Muskelmasse  zulassen.  Die  gesteigerte  Leistungsfähigkeit  für  kurz- 
dauernde Actionen,  wie  sie  in  dem  Au  erb  ach 'sehen  Falle  bestand, 
gestattet  nach  Friedreich  eher  an  eine  mit  der  Vermehrung  der 
Muskelmasse  in  gleichem  Schritte  erfolgende  Hypertrophie  der  moto- 
rischen Nervenendplatten,  oder  der  die  Willensleitung  vermittelnden 
Bestandtbeile  der  motorischen  Nervenfasern,  d.  h.  der  die  Axen- 
cylinder  zusammensetzenden  Primitivfibrillen,  zu  denken. 

Von  der  Differentialdiagnose  der  wahren  Muskelhypertrophie 
gegenüber  der  Pseudohypertrophie  ist  bereits  in  dem  voraufge- 
gangenen Abschnitte  die  Rede  gewesen.  Die  von  Benedikt  als 
„spastische  Form  von  Muskelhypertrophie"  bezeichnete  Er- 
krankung ist  durch  das  Auftreten  tonischer  Muskelspannungen  und 
Krämpfe  in  den  hypervoluminösen  Muskeln  charakterisirt;  die  Be- 
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Ziehung  dieser  jedenfEills  seltenen  Form  zu  der  wahren  und  Pi 
hypertrophie  ist,  da  anatomische  Untersuchungen  der  bethe 
Muskehl  ^Uizlich  mangeln,  freilich  noch  unentschieden.  —  I 
gnostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  liegt  bisher  kein  gei 
des  Material  vor. 
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Einleltangr« 

Die  Entwickelimgsgeschichte  der  Lehre  von  der  Epilepsie  bt 
eines  der  glänzendsten  Beispiele,  um  das  bedeutungsvolle  Eingreifen 
des  Thierversuches  in  die  Förderung  unserer  Erkenntniss  ttber  einen 
krankhaften  Zustand  darzuthun.  So  weit  eine  medicinische  Literatur 
in  das  Alterthum  hinaufreicht,  so  lange  ist  diese  Krankheit  bekannt 
—  selbstverständlich,  denn  die  gewaltsame  Art  ihrer  gröbsten  Er- 
scheinungen konnte  auch  dem  oberflächlichsten  Beobachter  nicht 
entgehen.  In  den  hippokratischen  Schriften  finden  wir  dieselben 
charakteristisch  geschildert.  Bei  dieser  Symptomatologie  aber,  der 
allerdings  im  Laufe  der  Zeiten  eine  Reihe  mehr  oder  weniger 
wesentlicher  Zttge  hinzugeftlgt  wurde,  und  bei  dem  steten  Suchen 
nach  neuen  Mitteln,  eines  in  der  Regel  so  unzuverlässig  wie  das 
andere,  verharrte  die  Kenntniss  der  Epilepsie  viele  Jahrhunderte 
hindurch.  Natürlich  hat  es  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  um  ihre 
Erscheinungen,  ihr  Wesen  zu  erklären:  zahllose  Hypothesen,  geist- 
volle und  witzlose,  anatomische  und  physiologische,  philosophische 
selbst  theologische  sind  zu  diesem  Behuf  aufgestellt  worden.  Alle 
hoben  den  Schleier  nicht  um  eines  Haares  Breite,  alle  brachten  sie 
von  sicherer  Erkenntniss  gar  nichts.  Erst  die  letzten  zwanzig 
Jahre  haben  uns  mit  einem  Mal  weiter  befördert,  als  die  vorher- 
gegangenen zwanzig  Jahrhunderte  zusammen  genommen.  Die  expe- 
rimentellen  Untersuchungen  zweier  Forscher  haben  den  Ausgangspunkt 
dazu  gegeben,  nachdem  früher  schon  vereinzelte,  aber  ungenügende 
Schritte  in  dieser  Richtung  versucht  wareu.  In  einer  meisterhaft, 
und  mustergültig  durcbgeftihrten  Versuchsreihe  bahnte  Kussmaul 
das  Verständniss  des  epileptischen  Anfalls  an;  Brown- 
S  6  q  u  a  r  d  zeigte  durch  zahlreiche  Thierversuche  zum  ersten  Mal 
einen  Weg,  auf  dem  es  vielleicht  einmal  gelingt,  der  Kenntniss  des 
epileptischen  Zustandes  näher  zu  treten.  An  diese  beiden 
Fundamentalarbeiten  haben  sich  dann  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
die  Bestrebungen  verschiedener  Anderer  angeschlossen,  deren  Ergeb- 
nisse an  der  geeigneten  Stelle  berührt  werden  sollen. 

Bis  vor  kurzem  noch,  so  zahlreich  auch  die  verschiedenen  all- 
mählich in  Aufnahme  gekommenen  Benennungen  daftir  geworden 
waren 0,  bestand  kein  wissenschaftlicher  Zweifel  darüber,  dass  die 

1)  Wir  fahren  einige  der  lateinischen  Bezeichnungen  an,  ohne  der  zahlreichen 
populären  Namen  in  den  verschiedenen  modernen  Sprachen  zu  gedenken:  Morbus 
sacer,  m%jor,  herculeus,  comitialis,  convivalis,  mensalis,  insputatus,  viridellus, 
Titriolatus,  sonticus,  caducus,  lunaticus,  foedus,  sideratus,  scelestus,  daemonicas, 
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Epilepsie  eine  ganz  bestimmte  Krankheit  mit  wohlcharakterisirten 
Symptomen  sei.  Wie  sie  Boerbaave  definirt:  £.  est  abolitio  subita 
omninm  fimctionum  animalium,  cum  augmento  motuum  vitalium  et 
motu  convuIsiYO  in  Omnibus  musculis  corporis,  so  galt  sie  stets  als 
ein  bestimmtes  Leiden ,  dessen  Definition  nur  sehr  spät  erst  noch 
der  Begriff  des  „chronisch"  beigefligt  wurde. 

Gegen  diese  Auffassung  hat  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten  ein 
bedeutender  Rückschlag  geltend  gemacht.  Man  löste  zunächst  all- 
mählich eine  Symptomengruppe  nach  der  anderen,  welche  sich  kli- 
nisch scheinbar  als  E.  darstellte,  in  demselben  Maasse  ab,  als  die 
Yorschreitende  Erkenntniss  bestimmte  anatomische  Veränderungen  im 
Gehirn  oder  in  anderen  Organen  als  directe  Ursachen  fallsttchtiger 
Insulte  nachwies.  Dies  gilt  von  den  urämischen  Anfällen;  femer 
von  allen  denjenigen  epileptiformen  Convulsionen,  bei  welchen  nach- 
weisliche grobe  Veränderungen  in  der  Schädelhöhle  bestehen,  deren 
gemeinsamer  Effect  dahin  zusammengefasst  werden  kann,  dass  sie 
eine  Anämie  der  Himsubstanz  direct  oder  durch  einfache  mecha- 
nische Verhältnisse  bedingen.    In  allen  diesen  Fällen  spricht  man 

—  und  mit  Recht  —  nicht  mehr  von  E.,  sondern  nur  von  „  epilepti- 
formen **  Krämpfen  als  Symptom  der  betreffenden  Zustände.  Hierher 
gehören  die  epileptiformen,  oder  wie  sie  —  unseres  Erachtens  ebenso 
verwirrend  und  mit  Unrecht  (vergl.  darüber  den  Abschnitt  Eklam- 
psie) —  in  diesem  Fall  auch  genannt  werden  „  eklamptischen  ^  An- 
fälle bei  proftisen  Blutungen,  beim  Hydrencephaloid ,  bei  starken 
Hyperämien,  bei  allen  intracraniellen  Erkrankungen,  die  mit  erheb- 
licher Raumbeschränkung  einhergehen  und  namentlich  wenn  sie  sich 
schnell  entwickeln,  wie  bedeutende  Hämorrhagien ,  grosse  Tumoren 
u.  s.  w.  (man  vergl.  in  dieser  Hinsicht  die  Abschnitte  über  Hirn- 
Anämie  und  Hyperämie  im  XL  Bande  dieses  Werkes). 

Dass  ein  solches  Vorgehen  dem  Standpunkte  der  Wissenschaft 
entspricht,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Damit  ist  eine  bestimmte 
Gruppe  von  Fällen,  welche  man  früher  als  „symptomatische'' 
E.  bezeichnete,  gestrichen:  die  Krampfanfälle  sind  vielmehr  umge- 
kehrt zu  einem  einfachen  Symptom  geworden,  dessen  anatomische 
Basis  wohlbekannt  ist.  Dasselbe  Verfahren  muss  zweifellos  einer 
weiteren  Reihe  chronischer  Cerebralerkrankungen  gegenüber  beob- 
achtet  werden,   in   deren   klinischem   Bilde   gelegentlich   ebenfalls 

deificuB,  astralis,  St.  Yalentis  und  St.  Joannis,  Analepsia,  Apoplexia  parva,  Passio 
cadaca,  Perditio  etc.    Vgl.  Joseph  Frank,   Die  Nervenkrankheiten.    4.  Band. 

—  Yersachserkläningen  für  mehrere  dieser  Namen  ündet  man  bei  Josat,  Re- 
cherches  histoiiqnes  sur  TEpilepsie.    Paris  1856. 
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epileptiforme  Anfälle  UBterlanfen  können.  Als  solche  nennen  wii 
z.  B.  den  chronischen  Hydrocephalus,  die  multiple  inselförmige  Skle- 
rose, die  Hypertrophie  und  Atrophie  des  Gehirns,  die  allgemeiiM 
progressive  Paralyse  der  Irren.  Es  kommt  in  der  That  auch  heut 
zutage  Niemand  mehr  auf  den  Gedanken,  hier  den  ooncreten  Fall 
als  Epilepsie  zu  bezeichnen. 

Mit  derselben  Berechtigung  hat  man  auch  die  sogenannte  fftox- 
ämische''  E.  als  besondere  Krankheit  fallen  lassen.  Die  fidlsfleh' 
tigen  Erscheinungen,  welche  bei  verschiedenen  acuten  wie  chront 
sehen  Intoxicationen  auftreten  können,  unter  denen  namentlich  imm« 
die  Bleivergiftung  und  die  chronische  Malariaintoxication  eine  beson- 
dere Rolle  gespielt  haben,  werden  in  directer  oder  indirecter,  hiei 
nicht  näher  zu  erörternder  Weise  durch  die  Einwirkung  des  Giftei 
auf  das  Gentralnervensystem  hervorgerufen.  Auch  hier  ist  die  E. 
nur  ein  Symptom,  stellt  aber  keine  besondere  Krankheitsform  dir. 
Diese  ganze  Gruppe  der  „  symptomatischen  und  toxämischen "  E.  wird 
deshalb  bei  der  folgenden  Darstellung  nicht  berücksichtigt;  die  ein- 
zelnen Fälle  finden  ihren  Platz  bei  den  entsprechenden  Grundleiden. 

Man  ist  aber  in  jüngster  Zeit  noch  weiter  gegangen.  Seit  lange- 
her  hat  man  ausser  den  genannten  als  eine  weitere  Form  die  »sym- 
pathische oder  Reflex-Epilepsie''  aufgestellt.  Man  verstand 
darunter  diejenigen  Fälle,  in  welchen  ein  Reiz  irgend  welcher  Art, 
der  die  verschiedenartigsten  sensiblen  Nerven  traf,  als  Ursache  nnd 
Ausgangspunkt  der  Krankheit  bewiesen  (durch  die  Therapie)  oder 
wenigstens  angenommen  werden  konnte.  War  der  Reiz  und  danut 
der  Krampfzustand  dauernd,  z.  B.  in  Folge  einer  Narbe,  so  sprach 
man  von  Epilepsie;  war  er  acuter  Art,  z.  B.  der  Zahndurchbraeh 
bei  einem  Kinde,  so  sprach  man  von  Eklampsie. 

In  der  letzten  Zeit  ist  nun  auch  dieses  Verfahren  als  irrthtUn- 
lieh  und  verwirreijd  von  mehreren  Forschem  zurückgewiesen  worden. 
Namentlich  vertritt  der  um  die  Pathologie  dieser  Krankheit  sehr  ve^ 
diente  Russell  Reynolds  mit  Entschiedenheit  die  Ansicht,  da» 
die  sogenannte  sympathische  oder  Reflex -Epilepsie  einfach  in  die 
Gruppe  der  „Krämpfe"  (convulsions)  verwiesen  und  ganz  von  der 
Epilepsie  getrennt  werden  müsse,  mit  der  sie  nichts  gemein  habe, 
als  das  Symptom  der  eigenthümlichen  Krämpfe:  „E.  sollte  als  idio- 
pathische Krankheit,  d.  h.  als  ein  morbus  per  se  aufgefasst  wer- 
den, welche  sich  von  excentrischen  Convulsionen,  von  toxämischea 
Spasmen,  von  den  Convulsionen,  welche  bei  organischen  Verände- 
rungen des  cerebrospinalen  Centrums  auftreten  und  von  jeder  anderen 
bekannten  und  erkennbaren  Krankheit  unterscheidet*"  (R.  Reynolds, 
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L  e.  p.  33).  Reynolds  gibt  zwar  zu,  dass  eine  Reizung  am  Fasse,  an 
der  Schleimhant  des  Digestionstractns,  an  den  Gehimlappen  u.  s.  w. 
L  Bebt  nur  einfieu^he  „  Convulsionen  ^,  sondern  gelegentlich  auch  n^pi- 
-  kpeie*'  zur  Folge  haben  könne;  aber  nichtsdestoweniger  will  er  hier 
doeh  einen  scharfen  Unterschied  festgehalten  wissen.  Bei  den  Con- 
nddoDcn  soll  es  blos  zu  einem  „  Zustande  vermehrter  Irritabilität 
ioi  reflectiYen  Centrum''  kommen;  bei  der  Epilepsie  dagegen  hat 
toer  Zustand  eine  „eigene  Existenz  bekommen,  und  die  erhöhte 
Irritabilität  hängt  sodann  von  einer  EmährungsveiUnderung  ab,  welche 
neh  nach  Fortschaffung  des  ursprünglichen  excentrischen  Irritans 
fortbesteht*'.  In  ihrer  äusseren  Erscheinung,  im  jahrelangen  Dauern 
bhuien  beide  Zustände  vollständig  gleich  sein.  Aber  die  einfachen 
Conmlsionen  unterscheiden  sich  durch  ihr  ausgesprochenes  und  con- 
lUntes  Verhältniss  zu  nachweisbaren  Irritationen  und  durch  ihr 
Znrttcktreten  vor  der  richtigen,  auf  diese  Irritation  gerichteten  Be- 
hindlnng. 

Bd  der  Autorität  von  Reynolds  glauben  wir  auf  diese  seine 
Anschauung  etwas  näher,  wenn  auch  nur  in  Kttrze,  eingehen  zu 
Bllssen.  Wir  können  dieselbe  nicht  fUr  richtig  halten  und  erachten 
[  jene  Trennung  fUr  keine  glückliche.  Dass  bei  der  Epilepsie  ein 
I  eigenthümlicher  Zustand,  eine  Veränderung  per  se  im  Centrainerven- 
lystem  besteht,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Aber  diese  n epi- 
leptische Veränderung"*),  auf  deren  weitere  Erörterung  wir 
taten  zurückkommen,  findet  sich  nach  unserer  Meinung  auch  bei 
▼ielem  von  dem,  was  Reynolds  excentrische  Convulsionen  nennt 
vod  einfach  nach  den  Pflueger'schen  Reflexgesetzen  erklärt  wissen 
wilL  Die  beiden  einzigen  von  ihm  für  die  Trennung  angeführten 
Grttnde  bedingen  eine  solche  nicht.  Denn  einmal  lässt  sich  durch- 
108  nicht  ein  constantes  Gebundensein  der  einzelnen  Anfälle  von 
aeentrischen  C!onvulsionen  an  jene  Irritation  nachweisen.  Ganz 
^er  kommt  eS  vor,  dass  bei  Personen,  welche  in  Folge  einer 
Harbe  u.  s.  w.  epileptiforme  Anfälle  bekommen  haben,  diese  Anfälle 
sieht  aUein  und  ausschliesslich  nach  Reizungen  der  Narbe  auftreten, 
KnMiem  auch  ganz  spontan  oder  nach  psychischen  Alterationen, 
unteres  aber  müsste  der  Fall  sein,  wenn  es  sich  allein  um  „Reflex- 
^heiDungen''  handelte;  denn  physiologisch  hat  ja  der  Begriff  der- 

l)  Wir  werden  im  Verlauf  der  Darstellung  immer  diesen  Aus- 
^fttck  anwenden,  und  nicht  den  sonst  dafür  gebräuchlichen  «epi- 
leptiichen  Zustand",  um  keine  Verwechselung  mit  dem  «^tat  epil.** 
>Q  ermöglichen,  welche  Bezeichnung  im  Französischen  in  einem 
t&Bz  anderen  Sinne  angewendet  wird. 
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selben  keine  andere  Bedeutung,  als  dass  stets  derselbe  Erreganp- 
complex  vor  sich  geht;  erscheinen  aber  Convulsionen,  ohne  dass 
der  bestimmte  äussere  Reiz  vorherging,  so  muss  eine  anderweitige 
pathologische  Veränderung  im  reflectiven  Centmm  schon  stattgefundeD 
haben.  Danach  werden  wir  in  solchen  Fällen  eine  eigenthttmlichc 
Veränderung  in  Pons  und  Med.  obl.  annehmen  müssen.  —  Aber  aacb 
die  nach  Entfernung  des  Reizes  eintretende  Heilung  beweist  nichti 
ftir  eine  wesentliche  Verschiedenheit,  wie  sie  Reynolds  darstellt 
Denn  meist  handelt  es  sich  um  Fälle,  welche  bald  in  Behandloni 
kommen,  wo  also  die  epileptische  Veränderung  noch  nicht  inveteriil 
ist;  und  bekanntlich  sind  auch  „idiopathische''  Epilepsien  relatif 
am  leichtesten  curabel,  wenn  sie  noch  frisch  sind.  War  die  „Reflex* 
epilepsie''  schon  jahrelang  vorhanden,  so  verschwindet  sie  aaeh 
nicht  immer  sofort  nach  der  Entfernung  des  peripheren  Reizes,  sob- 
dem  man  sieht  noch  einzelne  Paroxysmen  erscheinen,  zum  BewdSi 
dass  es  sich  um  mehr  als  um  eine  einfache  Kette  von  Reflexerschei- 
nungen handelte,  denn  sonst  dtlrfte  kein  Paroxysmus  mehr  nach  der 
Entfernung  des  bestimmten  pathologischen  Reizes  erregt  werden.*;  - 
Endlich  spricht  es  nicht  für  einfache  Reflexconvulsionen,  dass  (mit 
Ausnahme  der  Kopfverletzungen)  der  erste  Paroxysmus  erst  längen 
Zeit,  wochenlang  nach  der  Etablirung  des  peripheren  Reizes  erfolgt 
Demgem'äss  muss  die  Form  der  Reflexepilepsie  festgehaltei 
werden.  Nur  scheint  uns  dieser  Name  nicht  umfassend  genug.  Wir 
werden  nachher  darzulegen  haben,  dass  die  epileptische  Veränderong 
nicht  nur  von  den  peripheren  Nerven,  sondern  auch  —  obwohl  seltei 

—  von  dem  Rückenmark,  in  etwas  häufigeren  Fällen  von  dem  6ro«- 
him  aus  angeregt  und  vermittelt  werden  kann.  Wenn  man  demnach 
jene  Fälle,  bei  denen  keine  solche  Anregung  nachzuweisen  ist,  all 
idiopathische  oder  primäre  E.  bezeichnet,  so  ist  es  vielleicht 
nicht  unzweckmässig,  alle  diejenigen  Fälle,  bei  denen  eine  Affectioi 
des  Grosshirns,  des  Rückenmarks,  der  peripheren' Nerven  als  An- 
regung und  Ausgangspunkt  fUr  die  Krankheit  vorhanden  ist,  mit  ddo 
nichts  präjudicirenden  Namen  „secundäre  E.''  zu  charakterisirea. 

—  Darin  indessen  sind  wir  mit  Reynolds  einverstanden,  epilepii- 
forme  Anfälle,  die  nur  einige  wenige  Male  in  Folge  eines  äusserei 
Reizes  schnell  auftreten  und  ebenso  schnell  nach  seiner  Entfernung 
wieder  verschwinden,  von  der  E.  auszuscheiden.  Den  Prototyp  liefert 
die  „ Zahnkrämpfe "  der  Kinder.  Functionen  besteht  hier  allerdingi 
derselbe  Vorgang,  wie  bei  der  Fallsucht,  aber  es  fehlt  die  dauernde 

1)  Ein  ausgezeichneter  derartiger  Fall  ist  von  Hitzig  mitgetheilt  in  seinei 
«Untersuchungen  über  das  Gehirn''.    S.  187. 
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VeränderoDg  in  den  später  zu  erörternden  Himtbeilen,  welehe  zur 
Gharakterisirong  der  Fallsacht  nothwendig  vorhanden   sein  muss. 
Fttr  diese  Zustände  kann  der  Name  Eklampsie  wohl  angewendet 
^werden,  die  schon  Peter  Frank  sehr  passend  als  acute  Epilepsie 
l>ezeichnet    Wir  werden  bei  der  Eklampsie  näher  hierauf  eingehen. 
Ist  nun  aber  auf  der  einen  Seite  das  Gebiet  der  epileptischen 
Zustände  y  wie  wir  eben  dargelegt ,  theils  mit  Recht  theils  mit  Un- 
recht, enger  eingegrenzt  worden,  so  hat  es  andererseits  in  den  letzten 
Decennien  eine  bedeutend  weitere  Ausdehnung  erhalten.    Eine  ganze 
Anzahl  von  Fällen,  deren  klinisches  Bild  frtther   in  den  Rahmen 
iLeines  der  bekannten  Symptomencomplexe  passen  wollte,  wird  heut 
nach  dem  Vorgänge  von  Trousseau  und  namentlich  Griesinger 
m  der  £.   gezählt.    Letzterer  hat  ftlr  sie  die  Bezeichnung  „epi- 
leptoide Zustände*'  vorgezogen,  doch  nehmen  wir  keinen  An- 
stand, sie  ganz  einfach  E.  zu  nennen.    Wenn  man  früher  bei  der 
Charakterisimng  der  Krankheit  den  Schwerpunkt  auf  die  Krampf- 
erscheinungen  legte,  so  war  man  allmählich  durch  die  Berttcksich- 
tignng  der  „  kleinen  Attaquen  *"  (petit  mal)  dahin  gelangt,  umgekehrt 
dem  Bewusstseinsverlust  nicht  nur  eine  Gleichberechtigung  zuzuer- 
kennen, sondern  grade  in  ihm  das  Hauptelement  des  epileptischen 
An&Us   zu   suchen.     Das   Studium   der   epileptoiden  Zustände   hat 
diese  Anschauungsweise  noch  mehr  in  den  Vordergrund  gedrängt. 
Ja  die  wechsehiden  Bilder,  unter  denen  dieselben  erscheinen  und 
die  weiter  unten  geschildert  werden  sollen,  fllhren  zu  der  Auffas- 
soDg,   dass   nicht   einmal  eine  vollständige  (sei  sie  auch  noch  so 
kurz)    paroxysmenweise   Aufhebung   des    Bewusstseins    auch    ohne 
jeden  Muskelkrampf  nothwendig  ist,  um  das  Leiden  als  Epilepsie 
zu  kennzeichnen,  sondern  dass  dazu  ein  einfacher  Schwindel,  selbst 
eine  anderweitige  anfallsweise  auftretende  Alteration  der  geistigen 
Thätigkeiten  (Hallucinationen  u.  dgl.)  genügt.    Alle  diese  wechseln- 
den Bilder  aber  der  Paroxysmen  umschlingt  untereinander  und  ver- 
bindet gleichzeitig  mit  den  grossen  Attaquen  der  gewöhnlichen  Epi- 
lepsieformen ein  gemeinschaftliches  causales  Band  —  nämlich  ein 
veränderter  (vermehrter  oder  verminderter)  FttUungsgrad  der  Hirn- 
gefässe;  davon  weiter  unten. 

Dass  die  zuweilen  unter  höchst  eigenthümlichen  Erscheinungen 
sich  darstellenden  epileptoiden  Zustände  ün  ihrem  Wesen  mit  den 
gewöhnlichen  Formen  der  Krankheit  übereinstimmen,  dass  auch  bei 
ihnen  die  epileptische  Veränderung  zu  Grunde  liegt,  lässt 
sich  ans  dem  Verlauf  derselben  beweisen.  Häufig  nämlich  geht 
ihnen  ein  ausgeprägter,  zweifelloser  Insult  voraus;  oder  im  Verlaufe 
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erst  treten  Krampfsymptome  auf,  anfänglich  ganz  beschränkt,  und 
allmählich  entwickelt  sich  das  allbekannte  charakteristiBche  Bild; 
oder  auch  plötzlich  kann  ein  grosser  Anfall  erscheinen,  nachdem 
lange  Zeit  nur  die  unbestimmten  epileptoiden  Attaquen  bestanden 
hatten.  -  Neuerdings  betont  WestphaP)  mit  Recht,  dass  man  in  ' 
dieser  Beziehung  aber  auch  nicht  zu  weit  gehen  dürfe,  dass  num 
nicht  jeden  Kranken ,  der  gelegentlich  epileptoide  und  epileptiforme 
Zufälle  darbietet,  deshalb  auch  sogleich  für  einen  Epileptiker  er- 
klären dürfe.  Er  hält  nach  seiner  Erfahrung  diese  Anfälle  ftlr  eines 
der  häufigsten  Symptome  bei  den  verschiedensten  Geisteskrankheiten 
und  Neuropathien,  ohne  dass  durch  ihr  vereinzeltes  Auftreten  der 
Charakter  und  das  Wesen  dieser  Erkrankungen  bestimmt  würde, 
d.  h.  ohne  dass  dieselben  dadurch  zu  eigentlichen  Epilepsien  ge- 
stempelt würden.  Wir  werden  später  zu  erörtern  suchen,  wo  hier  die 
Grenze  zu  ziehen  sein  dürfte,  welche  Kranke  mit  epileptoiden  An- 
fällen noch  als  an  eigentlicher  Epilepsie  leidend  aufgefasst  werden 
können.  Indessen  bemerken  wir  schon  hier,  dass  das  Bedenken 
WestphaTs  so  gerechtfertigt  es  theoretisch  ist,  doch  praktisch 
weniger  ins  Gewicht  fällt,  weil  bei  stark  ausgeprägten  intervallären, 
neben  den  epileptiformen  Anfällen  bestehenden  Symptomen  wohl 
kaum  jemand  auf  den  Gedanken  kommen  dürfte,  den  Fall  als  Epi- 
lepsie aufzufassen,  wenn  die  sonstigen  Erscheinungen  auf  eine  aUge- 
meine  progressive  Paralyse,  eine  multiple  inselförmige  Sklerose  u.  s.  w. 
hinweisen. 

Halten  wir  somit  die  Einfllhrung  dieser  Zustände  in  die  eigent- 
liche E.  für  eine  sachlich  richtige  nach  dem  heutigen  Standpunkt 
unserer  Kenntnisse,  so  ist  eine  sichere  Antwort  sehr  schwer  auf  die 
Frage  zu  geben,  ob  man  nach  einem  in  der  neuesten  Zeit  beobach- 
teten «Vorgange  direct  eine  „psychische  Epilepsie''  neben  der 
gewöhnlichen  „Krampfepilepsie''  statuiren  soll.  Wir  werden  später 
diese  „epileptischen  Irreseinsformen "  zu  schildern  haben.  Samt') 
gibt  neuerdings,  wie  schon  früher  Faire  t^)  in  seiner  berühmten  Ab- 
handlung, ganz  bestimmte,  scharf  gezeichnete  klinische  Bilder,  die 
sich  in  ihrer  ganzen  Erscheinungsweise  als  speci fisch  epileptisches 
Irresein  kennzeichnen  und  allein  schon  berechtigen  sollen,  den  Zu- 
stand als  Epilepsie  zu  bezeichnen,  während  epileptische  Antecedentien 
im  gewöhnlichen  Wortsinn  zur  Charakterisirung  weder  nothwendig 

t)  Ueber  Agoraphobie.  Archi?  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten.  lU.  Bd. 
1872. 

2)  Archiv  f.  Psychiatrie  o.  Nervenkrankheiten.    V.  u.  VI.  Bd. 

3)  Arch.  g^n^r.  de  med.  1860  Vol.  IL  and  1861  Vol.  I.  u.  II. 
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Aden  noch  auch  für  sich  die  epileptische  Natur  des  Falles  beweisen 
lOnnen. 

Diese  Fonnnlirnng  erscheint  uns  sehr  anfechtbar.  Dass  über- 
liaapt  IrreseinsfiMrmen  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Krampfanfälle  er- 
scheinen können^  ist  zweifellos,  und  wenn  man  aus  einem  etwa  regel- 
m&Bsig  wiederkehrenden  Bilde  derselben  einen  bestimmten  Typus 
eines  epileptischen  Irreseins  ableiten  und  aufstellen  will,  so  lässt  sich 
dagegen  nichts  sagen.  Und  wenn  sich  femer  durch  eine  vielfältige 
Beobachtung  dieser  Typus  als  feststehend  erwiese ,  so  könnte  man 
im  concreten  Fall,  auch  ohne  dass  ein  epileptischer  Insult  im  ge- 
hrftuchlichen  Wortsinn  dagewesen  wäre,  erfahrungsgemäss  beim  Auf- 
treten dieser  bestimmten  Irreseinsform  eine  Epilepsie  vermuthungs- 
weise  diagnosticiren.  Aber  das  glauben  wir  doch  entschieden  betonen 
SD  müssen,  dass  nur  wirkliche  epileptische  Anfälle  im  usuellen  Sinn 
dnen  Fall  als  Epilepsie  beweisen.  Woran  sollen  wir  uns  denn 
bei  der  klinischen  Begriffsbestimmung  einer  Krankheit  halten,  welche 
wie  die  Epilepsie  keine  constanten  anatomischen  Grundlagen 
besitzt,  wenn  wir  jedes  und  alles  in  ihren  Bereich  ziehen?  Von 
Alters  her  galten  als  charakteristisch  für  E.  die  Krampfanfälle ;  fehl- 
ten diese,  so  nahm  man  eben  das  Leiden  nicht  an.  Dass  man  aller- 
dings einerseits  nicht  alle  Zustände  mit  epileptiibrmen  Anfällen  als 
Epilepsie  bezeichnen  darf,  haben  wir  vorhin  dargelegt.  Wir  haben 
andererseits  erörtert,  dass  man  auch  gewisse  Anfälle  ohne  Krampte 
als  symptomatologischen  Ausdruck  der  epileptischen  Veränderung, 
der  wirklich  vorhandenen  E.  auffassen  kann  und  muss:  wenn  aber 
der  bestimmte  Begriff  der  E.  nicht  ganz  ins  Breite  gehen  und  dem 
mdividnellen  Gutdünken  überlassen  werden  soll,  so  sind  für  dieses 
letztere  Vorgehen  zwei  Bedingungen  erforderlich  —  es  muss  neben 
den  abnormen  Formen  des  Insults  ein  mehr  oder  wenigst*  ausgepräg- 
ter gewöhnlicher  Krampfanfall  vorkommen,  oder  es  muss  die  abnorme 
An&Usform  wenigstens  als  Theil  eines  ausgeprägten  Insults  sich  dar- 
stellen. Aus  diesen  Gründen  muss  ein  Verfahren  der  Art,  dass  man 
periodisch  wiederkehrende,  plötzlich  auftretende  Geistesstörungen 
allein  deshalb  und  wegen  einer  bestimmten  Form  des  Irreseins  als 
psychische  E.  bezeichnet,,  sehr  mit  Vorsicht  aufgenommen  werden. 
Würde  man  dasselbe  unbedingt  als  richtig  zulassen,  so  würde  sich 
schliesslich  ebensowenig  dagegen  einwenden  lassen,  dassTrousseau 
dne  bestimmte  Form  von  hartnäckigen  Trigeminusneuralgien  als 
« epilepsieartige **  Neuralgie  bezeichnet.  Wir  wiederholen  dass,  so 
dehntMu*  wir  auch  den  klinischen  Begriff  der  E.  nehmen  mögen, 
doch  immer  ein  bestimmtes  Merkmal  für  dieselbe  blei- 
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ben  muss,  und  für  dieses  halten  wir  die  altbekannten 
charakteristischen  Anfälle. 

Neuerdings  ist  auch  noch,  namentlich  durch  Brown-Söquard, 
die  Bezeichnung  „Epilepsia  spinalis^  in  Gebrauch  gekommen. 
Will  man  allerdings  diese  Bezeichnung  für  diejenigen  Fälle  anwen- 
den, in  welchen  die  wirkliche  E.  in  Folge  einer  Rflckenmarkflaffec- 
tion  sich  entwickelt,  so  hätte  sie  eine  gewisse  Berechtigung.  Indes- 
sen ist  sie  überflüssig,  da  hier  die  oben  vorgeschlagene  Benennung 
als  secundäre  E.  unseres  Erachtens  vollständig  ausreicht.  Ganz  ent- 
schieden aber  müssen  wir  gegen  den  neuerdings  einreissenden  Mias- 
brauch  protestiren,  klonische  und  tonische  Krampfanfälle,  welche  als 
Symptom  bei  Spinalleiden  auftreten,  auf  die  Extremitäten  oder  gar 
nur  die  Beine  beschränkt  bleiben  und  ohne  jede  Spur  von  cerebralen 
Erscheinungen  einhei^ehen,  als  spinale  Epilepsie  zu  bezeichnen.  Mt 
genau  demselben  Rechte  kann  man  bei  kloniscjien  Zuckungen  der 
Finger-  oder  Halsmusculatur,  die  von  einer  peripheren  Affection  des 
Nervus  medianus  oder  accessorius  ausgehen,  von  einer  Accessorius- 
oder  Medianusepilepsie  sprechen.  Unseres  Erachtens  ist  es  am  zweck- 
mässigsten,  den  Ausdruck  ganz  fallen  zu  lassen,  da  er  einerseits  ent- 
behrlich ist,  andererseits  nur  zur  Verwirrung  Veranlassung  gibt. 

Aus  allem  bisher  Besprochenen  ergibt  sich  ohne  Weiteres,  daas 
es  zur  heutigen  Stunde  noch  nicht  möglich  ist  eine  kurze  Definition 
der  Fallsucht  zu  geben.  In  den  folgenden  Sätzen,  die  ihre  Begrtln- 
dung  zum  Theil  im  weiteren  Verlauf  der  JGTarstellung  finden,  soll  das 
wichtigste  die  Krankheit  Charakterisirende  zusammengefasst  werden: 

Epilepsie  ist  bis  jetzt  nur  ein  klinisch-symptomatologischer  Be- 
griff, wie  z.  B.  Apoplexie,  kern  anatomischer  wie  z.  B.  Himhämor- 
rhagie.  Nichtsdestoweniger  muss  derselbe  nach  allem,  was  wir  bis 
heut  wissen,  als  Bezeichnung  für  einen  ganz  bestimmten  krankhaften 
Zustand  festgehalten  wtrden. 

Dieser  krankhafte  Zustand  setzt  sich  aus  zwei  Factoren  zusam- 
men: einer  dauernden  Veränderung  im  Gentralnervensystem  einer- 
seits, und  andererseits  aus  äusseren  Erscheinungen,  welche  theils  in 
Paroxysmen  auftreten  theils  andauernd  vorhanden  sind.  Die  blosse 
Form  der  Paroxysmen  allein  berechtigt  noch  nicht  zur  Annahme 
einer  Epilepsie,  da  sie  in  ganz  ähnlicher  Weise  noch  durch  ver- 
schiedene andere  Ursachen  producirt  werden  können. 

Die  Veränderungen,  welche  dem  als  Epilepsie  bezeichneten,  im 
concreten  Falle  etwas  wechselnden  mehr  oder  weniger  vollständig 
ausgeprägten,  Symptomencomplex  zu  Grunde  liegen,  sind  anatomisch 
in  den  Abschnitten  des  Centralnervensystems  zu  suchen,  welche  den 
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Pons,  die  Medolla  oblongata  und  den  obersten  Theil  des  Halsmarkes 
umfassen.  Ob  diese  Verändernngen,  welehe  das  Wesen  der 
Epilepsie  ausmachen ,  auch  höher  aaf-  beziehungsweise  abwärts 
im  Gehirn  und  Rückenmark  stattfinden,  ist  noch  unbekannt,  aber 
nicht  wahrscheinlich.  Dagegen  scheint  als  Complication  zuweilen 
eine  Betheilignng  des  Orosshims  vorzukommen*);  in  diesem  Falle 
muss  man  eine  „complicirte"  E.  annehmen,  im  Gegensatz  zu  der 
»einfachen^  oder  „reinen^ 

Diese  ihrem  Wesen  und  ihrer  Natur  nach  bis  jetzt  in  den  meisten 
Beziehungen  unbekannten  Veränderungen  und  Vorgänge  in  den  ge- 
nannten Himabschnitten  sind  entweder  primär  in  ihnen  entstanden, 
oder  secnndär,  sei  es  von  den  peripheren  Nerven,  sei  es  vom  Gross- 
him  oder  endlich  vom  Rückenmark  aus  angeregt. 

Der  Symptomencomplex  der  einzelnen  Anfälle  entspricht  phy- 
siologisch einer  Erregung,  beziehungsweise  Ermüdung  aller  oder  ein- 
zelner motorischer  und  vasomotorischer  Nerven,  deren  Kerne  resp. 
reflective  Centren  in  den  erwähnten  Himtheilen  gelegen  sind. 

Endlich  gehört  zur  Gharakterisirung  der  Epilepsie  der  Begriff 
des  Chronischen.  Bei  der  sogenannten  acuten  Epilepsie  (Eklampsie) 
fehlen  die  centralen  Veränderungen,  welche  das  Wesen  der  Krankheit 
eigentlich  ausmachen. 

Experimentelles* 

Es  erscheint  uns  zweckmässig,  der  klinischen  Darstellung  eine 
kurze  Mittheilung  der  Versuchsreihen  voraufzuschicken,  welche  zur 
Erforschung  der  Epilepsie  unternommen  sind.  Wir  fassen  dieselben 
ans  dem  Grunde  hier  vorweg  zusammen,  damit  dadurch  die  Erörte- 
rung der  Pathologie  der  Krankheit  nachher  erleichtert  werde  und 
der  Leser  einen  zusammenhängenden  Ueberblick  über  das  Material 
erhalte,  welches  fllr  die  Pathologie  des  Leidens  verwerthet  werden 
kann.  Naturgemäss  sondern  sich  die  Versuche  in  zwei  Reihen:  die 
eine  bezieht  sich  auf  die  Entstehung  und  das  Wesen  der  epileptischen 
Veränderung,  die  andere  auf  die  Genese  und  die  Natur  der  Anfälle. 

Brown-Söquard*)  hat  sich  seit  etwa  25  Jahren  fast  ununter- 

1)  Wir  werden  auf  diese  Punkte  noch  ausführlich  bei  der  Pathologie  (vgl. 
diesen  Abschnitt)  einzugehen  haben. 

2)  Seine  bezüglichen  Arbeiten  sind  in  verschiedenen  Journalen  zerstreut ;  die 
Resnltate  der  früheren  sind  in  seinem  Buche  enthalten:  Researches  on  epilepsy; 
its  artificial  production  in  animals  and  its  ctiology,  nature  and  treatment.  Boston 
1857.  Die  späteren  Untersuchungen  finden  sich  hauptsächlich  im  Journal  de  Phy- 
siologie de  rhomme  I.  u.  in.  Bd.  1858  und  1860,  und  in  den  Bänden  I—IY  der 

Handbaeh  d.  8p«c.  Pathologie  n.  Therapie.  Bd.  XII.  2.  2.  Anfl.  1 3 
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brochen  mit  der  künstlichen  Erzeugung  der  Epilepsie  bei  einer  be- 
sonders dazu  geeigneten  Thiergattuiig  ^  den  Meerschweinchen  be- 
schäftigt. Bei  diesen  Tbieren  entwickelt  sich  nach  der  Verletzimg 
verschiedener  Theile  des  Nervensystems  allmählich  ein  epileptifloher 
Zustand:  nach  Läsionen  des  Rückenmarks,  Durchschneidung  emei 
oder  beider  Ischiadici  0,  Verletzung  der  Medulla  oblongata,  und  end- 
lich des  Pedunculus  cerebri  und  der  Corpora  quadrigemina.  Wit 
können  natürlich  an  dieser  Stelle  nicht  alle  die  vielfachen  Einzel- 
heiten wiedergeben,  und  heben  deshalb  nur  das  Wichtigste  henror. 
Von  den  peripheren  Nerven  aus  tritt  der  Effect  ein  nach  Doreb- 
schneidung  des  Popliteus  internus,  des  Ischiadicusstammes,  der  Ub- 
teren  Wurzeln  für  die  Nerven  des  Beines;  vom  Rückenmark  «Ol 
am  leichtesten  nach  totaler  halbseitiger  Durchschneidung,  aber  aod 
wenn  gleichzeitig  die  Hinterstränge,  die  grauen  Hinterhömer  ood 
ein  Theil  der  Seitenstränge,  oder  wenn  nur  die  beiden  Hinter-, 
Seiten-,  Vorderstränge  allein  durchschnitten  sind,  oder  wenn  das 
ganze  Rückeninark  getrennt,  oder  endlich  wenn  ein  einfacher  SüA 
beigebracht  ist.  Am  wirksamsten  sind  diese  Verletzungen  in  der 
Strecke  vom  8.  Brust-  bis  zum  2.  Lendenwirbel;  doch  tritt  der  Erfolg 
auch  zuweilen  nach  der  Verletzung  jedweden  anderen  AbschnittM 
ein.  Nach  kurzer  Zeit  entwickelt  sich  ein  Zustand  erhöhter  Emg- 
barkeit,  krampfhafte  Zuckungen  in  einzelnen  Muskelgruppen  erschei- 
nen zuerst,  und  dann  vollständige  epileptische  Anfälle.  Im  Dardh 
schnitt  und  am  häufigsten  vergehen  bis  zu  ihrem  ersten  Auftretei 
4—6  Wochen  (11 — 71  Tage).  Die  Insulte  brechen  zum  Theil  spontu 
aus,  oder  sie  werden  durch  die  Reizung  einer  bestimmten  Hautpartie 
ausgelöst,  welche  Brown-S6quard  als  epileptogene  Zouft 
bezeichnet.  Dieselbe  umfasst  die  Wange  und  vordere  seitliche  Hab- 
gegend  (Trigeminus  und  Occipitalis),  und  findet  sich  immer  auf  de^ 
selben  Seite,  auf  welcher  Rückenmark  oder  Hüftnerv  verletzt  war, 
ist  dagegen  gekreuzt  bei  Verletzung  des  Pedunculus.  Diese  Zone 
zeichnet  sich  durch  eine  gewisse  Anästhesie  aus.  Leichte  Reizoogett 
derselben.  Zupfen  der  Haare  u.  dgl.  genügen  zur  Production  dei 
Anfalls.  Mitunter  erstreckt  sich  die  epileptogene  Zone  fast  längs  der 
ganzen  Wirbelsäule  abwärts  (man  vergl.  dazu  S.  263).  Die  AnfUle 
kommen  nun  in  wechselnder  Häufigkeit,  zuweilen  sehr  oft.  Naek- 
dem  der  epileptische  Zustand  lange,  selbst  durch  Jahre  bestandea, 

Archivcs  de  physiologie  normale  et  pathologique  (Brown-S^quard,  Gharcot, 
Vulpian)  1S6S— 1&72. 

I)  Diese  Thatsachc  war  schon  von  Vulpian  beobachtet,  vgl.  Arch.  de  Phy- 
siologie etc.  1S61K  p.  297;  und  Analoges  bei  Rana  temporaria  von  Schiff. 
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geht  er  allmählich  zurück;  in  demselben  Grade  vermindert  sich  die 
Anästhesie  der  epileptogenen  Zone.  War  er  durch  eine  Ischiadicus- 
dorchschneidung  producirt,  und  tritt  eine  schnelle  Verwachsung  der 
Neryenenden  ein,  so  verschwindet  auch  die  Epilepsie  wieder  schnell. 
^  Endlich  ist  noch  die  Thatsache  sehr  bemerkenswerth ,  dass  von 
solchen  Meerschweinchen  abstammende  Junge  spontan,  ohne  jede 
Verletzung  epileptisch  sein  können.  Im  Anschluss  hieran  erwähnen 
wir  alsbald  die  einschlägigen  neuerlichen  Versuche  von  Ober- 
st ein  er').  Derselbe  hat  nicht  nur  die  Thatsache  der  erblichen 
Uebertragung  bei  Meerschweinchen  überhaupt  bestätigt,  sondern  noch 
weiter  festgestellt,  dass  falls  nur  eines  der  Eltern  epileptisch  war, 
viel  mehr  Junge  epileptisch  wurden,  wenn  die  Mutter  der  kranke 
Theil  war,  und  dass  wenn  beide  Eltern  krank  waren,  sämmtliche 
Junge  epileptisch  wurden. 

Dies  das  Wesentlichste  aus  Brown-S^quard's  äusserst  zahl- 
reichen Versuchen.  Dieselben  sind  von  Schiff  und  Westphal 
bestätigt  worden;  aus  eigenen  Versuchen  an  Meerschweinchen  kann 
ich  hinzufügen,  dass  bei  einem  sehr  kräftigen  Thier,  welchem  auf 
der  Höhe  des  3.  Lendenwirbels  das  Mark  mit  Ausnahme  der  Hinter- 
stiSnge  durchschnitten  war,  schon  nach  36  Stunden  die  heftigsten 
Anfälle  ausbrachen,  in  denen  der  Tod  durch  Lungenödem  eintrat; 
und  Schiff  sah  sie  nach  3  und  4  Tagen  ausbrechen.  Femer  sind 
die  Versuche  für  Katzen  und  Kaninchen  bestätigt,  allerdings  bis 
jetzt  noch  nicht  in  hinreichend  sicherer  Weise.  Schiff)  hat  auch 
bei  Hunden  nach  Verletzung  des  Gervicalmarkes  bereits  nach  der 
ersten  Woche  Gonvulsionen  beobachtet,  doch  bewahrten  die  Thiere 
dabei,  im  Gegensatz  zu  Brown-S^quard's  Meerschweinchen,  das 
Bewnsstsein. 

In  einer  anderen  Weise  erzeugte  WestphaP),  ebenfalls  bei 
Meerschweinchen,  einen  epileptischen  Zustand.  Wenn  man  den 
Thieren  mit  leichten  Schlägen  auf  den  Kopf  klopft,  so  erfolgt  ein 
Anfall  allgemeiner  Gonvulsionen.  Dann  ist  längere  Zeit  nichts  Be- 
sonderes zu  bemerken;  aber  nach  Ablauf  einiger  Wochen  verhalten 
sieh  die  Thiere  genau  wie  solche,  denen  Rückenmark  oder  Ischia- 
dieus  verletzt  war,  d.  h.  auf  Reizung  der  oben  erwähnten  epilepto- 
genen Sione  oder  auch  anscheinend  spontan  brechen  allgemeine  Gon- 
vulsionen aus,  bei  denen  mitunter  auch  Goma  vorhanden  zu  sein, 
andere   Male   aber   auch   zu  fehlen   scheint.     Dieser  Zustand   hält 


1)  Oesterr.  med.  Jahrb.     Heft  2.    1875. 

2)  Lehrbuch  der  Physiologie.    Lahr  1858—59. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1871.  Nr.  38. 
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6  Wochen  bis  6  Monate  an.  Bei  der  Autopsie  £euid  Westphal 
constant  kleine  Hämorrhagien  in  dem  verlängerten  Marke  and  im 
oberen  Halsmark. 

Hitzig*)  hat  neuerdings  einen  weiteren  interessanten  Beitrag 
zur  Pathogenese  der  Epilepsie  geliefert,  indem  er  dieselbe  durch 
künstliche  Production  von  Krankheitsprocessen  an  der  Hirnrinde  her- 
vorzubringen vermochte.  Wenn  er  das  Rindencentrum  z.  B.  fllr  die 
Vorderextremität  entfernte,  so  traten  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit,  ein  Mal  schon  am  nächsten  Tage,  oder  nach  3—6  Wochen 
spontan  beginnende  wohlcharakterisirte  epileptische  Anfälle  auf.  Bei 
der  Autopsie  vrar  ausser  der  Rindenverletzung  nichts  Pathologisdies 
im  Gehirn  zu  finden. 

Ein  Krankheitsfall  beim  Menschen  (Rindenblutung),  der  sich  so 
eng  in  seinem  Erscheinungsbilde  an  diese  Hitzig'schen  Versuche 
anschliesst,  dass  er  als  Experiment  gelten  kann,  wird  ganz  neuerdings 
von  Beurmann  mitgetheilt*). 

Die  Bedeutung  dieser  verschiedenen  Untersuchungsreihen  ftlr  die 
Aetiologie  und  Pathologie  des  epileptischen  Zustandes  beim  Menschen 
werden  wir  im  weiteren  Verlauf  der  Darstellung  mehrfach  zu  berühren 
haben.  — 

Entschieden  weiter  haben  uns  die  Experimente  in  der  Erkennt- 
niss  des  epileptischen  Anfalls  gefördert.  A.  G  o  o  p  e  r ')  schon  suchte 
durch,  allerdings  sehr  spärliche  und  fehlerhafte  Versuche  nachzu- 
weisen, dass  Unterbindung  beziehungsweise  Compression  der  Caro- 
tiden  und  Wirbelarterien  fallsüchtige  Anfälle  erzeuge;  ebenso  be- 
tonten Travers  und  M.  Hall  die  Aehnlichkeit  der  eklamptischen 
und  epileptischen  Paroxysmen  mit  den  nach  grossen  Blutverlusten 
eintretenden  Erscheinungen.  Aber  erst  Kussmaul  kam  in  einer 
mit  Tenner  zusammen  ausgeführten  Arbeit  zu  einer  grossen  Reihe 
wichtiger  und  wohl  begründeter  Resultate.  Wir  können  an  dies^ 
Stelle  natürlich  nur  wieder  das  Wesentlichste  aus  denselben  anfuhren. 
Kussmaul  zeigte  zunächst  in  unwiderleglicher  Weise,  dass  schnell 
eintretende  arterielle  Blutleere  des  Gehirns,  sei  sie  durch  Verblutung 
oder  durch  Ligatur  beziehungsweise  Compression  der  vier  grossen 
zum  Kopf  gehenden  Schlagadern  herbeigeführt,  bei  kräftigen  nicht 
ätherisirten  Thieren  ausnahmslos  Coma  und  allgemeine  fallsüchtige 
Zuckungen  bedingt,  und  dass  diese  Erscheinungen  beim  Aufheben 
der  Stromsperre  schnell  wieder  verschwinden,  falls  letztere  nicht  zu 

1)  Untersuchungen  über  das  Gehirn.    Herlin  1S74.   S.  271. 

2)  Archives  g^n^r.  de  med.  187B.  Octobre.  p.  4^3  ff. 

3)  Guy's  Hospital  Reports.    Vol.  I.    London  1836. 
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lange  gewährt  hat  Von  dem  thatsächlichen  Vorhandensein  der 
Anämie  des  Gehirns  gab  die  unmittelbare  Betrachtang  desselben 
mittelst  der  von  Donders  emgefUhrten  Methode  Rechenschaft.  Wei- 
tere Versnehe  lehrten^  dass  der  Ausgangspunkt  der  Convulsionen  in 
den  hinter  den  Sehhflgeln  gelegenen  motorischen,  excitablen  Hirn- 
Iheilen  zu  suchen  sei;  dass  femer  das  Rückenmark  beim  Anfall  nur 
als  Leiter  diene,  dass  Anämie  desselben  keine  Zuckungen  zur  Folge 
habe.  Die  kritische  Sichtung  der  beim  Menschen  vorhandenen  Er- 
sdieinnngen  und  die  Vergleichung  derselben  mit  den  Versuchsresul- 
taten führte  Kussmaul  und  Tenner  zu  dem  Schluss:  1)  dass 
eine  umschriebene  anatomische  Veränderung  des  Gehirns  nicht  als 
nächste  Ursache  epileptischer  Anfälle  betrachtet  werden  dttrfe  (weil 
das  Coma  nothwendig  auf  eine  gleichzeitige  Betheiligung  des  Gross- 
hims  hinweist),  2)  dass  die  nächste  Bedingung  der  Anfälle  keine 
linger  dauernde. oder  beharrliche,  auch  keine  gröbere,  anatomisch 
nachweisbare  Veränderung,  sondern  nur  eine  Veränderung  vorüber- 
gehender Art  sein  könne.  Um  die  Hypothese  zu  prüfen,  ob  auf  dem 
Wege  der  Gefässcontraction  vermittelst  der  vasomotorischen  Nerven 
fidlsttchtige  Zufälle  hervorgerufen  werden  können,  versuchten  sie 
dann,  durch  Faradisirung  der  Halssympathici  Himanämie  und  Paro- 
xysmen  zu  erzeugen.  Nur  ein  Mal  indess  gelang  ihnen  dies,  und 
noch  dazu  bei  einem  Thiere,  welchem  ausserdem  beide  Subclaviae 
and  eine  Carotis  unterbunden  waren.  Diesen  letztgenannten  Versuchs- 
weg  habe  auch  ich  mit  negativem  Erfolge  betreten.  Der  Grund  dieses 
Ifisslingens  ist  klar :  wie  ich  nachgewiesen  *),  läuft  nur  ein  Theil  der 
Himgefässnerven  durch  den  Halsgrenzstrang,  nach  A.  Schultz') 
sogar  nur  anomaler  Weise. 

Ich  habe  weiterhin  versucht  (1.  c),  durch  Reizung  peripherer 
sensibler  Nerven  auf  dem  Reflexwege  eine  Verengerung  der  Him- 
arterien  zu  erzielen,  und  so  eine  Hirnanämie.  Meine  positiven  Er- 
gebnisse sind,  unter  Vermeidung  mehrerer  von  Riegel  und  Jolly^) 
in  meinen  Experimenten  nachgewiesenen  Fehlerquellen,  in  einigen 
wohlgelungenen  Versuchen  von  Krauspe^  bestätigt  worden;  wie 
ja  dies  nach  unseren  sonstigen  physiologischen  Erfahrungen  auch 
von  vornherein  wahrscheinlich  war. 

Dass  also  Himanämie  in  bestimmten  Beziehungen  zum  epilepti- 


1)  Nothnagel,  Die  vasomotorischen  Nerven  der  Gehirngef&sse.    Virchow's 
Archiv.  40.  Bd. 

2)  Petersburger  med.  Zeitschrift.  XI.  Bd. 

3)  Virchow's  Arch.   52.  Bd. 

4)  Virchow's  Arch.  59.  Bd. 
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sehen  Anfall  steht,  ist  durch  Kussmaul  nachgewiesen;  auf  die 
Einzelheiten  werden  wir  später  emzugehen  haben.  Wie  yerhilt  ei 
sich  nun  mit  der  Hirnhyperämie?  Kussmaul  und  Tenner  prttftai 
diese  Frage,  indem  sie  bei  Kaninchen  nach  Durchschneidung  der 
Halssympathici  innere  und  äussere  Jugularvenen  unterbanden  —  aber 
es  brachen  keine  fallsuchtartigen  Zuckungen  aus.  Eine  Reihe  von 
Jahren  später  behauptete  dies  allerdings  Landois*),  doch  retft- 
blirten  Hermann  und  Escher*)  die  Richtigkeit  der  Kussmaal« 
Tenner 'sehen  Angabe  für  Kaninchen,  zugleich  aber  vermochten  die 
selben  bei  Katzen  durch  Verschluss  der  das  Blut  vom  Grehim  ab- 
führenden Venen  ganz  denselben  Symptomencomplex  zu  erzeugen, 
wie  bei  Verschluss  der  Himarterien,  nur  entwickelt  sich  derselbe 
etwas  langsamer. 

Weiterhin  stellten  Kussmaul  und  Tenner  Versuche  an,  nm 
eine  bekannte  Hypothese  von  M.  Hall')  zu  prüfen,  nach  welcher  der 
Gang  der  Erscheinungen  beim  epileptischen  An&U  folgender  sein 
sollte :  1 )  Erregung  eines  sensiblen  Spinal-  beziehungsweise  Cerebral- 
nerven, oder  auch  unmittelbare  centrale  Erregung.  2)  Hierdurch  b^ 
dingt  a)  reflectorischer  tonischer  Krampf  speciell  der  Halsmnskela 
(Trachelismus) ,  wodurch  die  Halsvenen  comprimirt  (Sphagiasmos) 
und  so  die  comatösen  Erscheinungen  erzeugt  werden,  b)  refleeto- 
rischer  tonischer  Krampf  der  Schliesser  der  Stimmritze  (LaryngiBmitt)| 
hierdurch  Asphyxie  und  durch  diese  die  allgemeinen  ConvulsioneD. 
Kussmaul  und  Tenner  constatirten  die  schon  bekannte  Tfaatsache^ 
dass  Larynxverschluss  Goma  und  Convulsionen  erzeugt;  gegen  die 
Trachelismustheorie  mussten  sie  sich  nach  den  im  vorhergehendea 
Absatz  angetlihrten  Versuchen  aussprechen.  Dagegen  hat  Russell 
Reynolds  gezeigt,  dass  eine  durch  elektrische  Reizung  producirte 
Gontraction  der  Halsmuskeln  Stauung  in  den  Halsvenen  und  Cerebral- 
Störungen  im  Gefolge  hat. 

lieber  den  anatomischen  Ausgangspunkt  der  allge- 
meinen Convulsionen  im  epileptischen  Anfall  liegen  mehrfache 
Experimentalstudien  vor.  Wie  bereits  erwähnt,  wiesen  ihn  Kaes- 
maul  und  Tenner  in  den  zwischen  Rückenmark  und  HimscheDkelo 
gelegenen  Hirntheilen,  also  in  Pons  und  Medulla  oblongata  nacb; 
Brown-S^quard  und  Schiff  sind  zu  analogen  Ergebnissen  g^ 


1)  Ceotralbl.  für  d.  med.  Wissensch.  1S67. 

2)  Pflüger's  Arch.  UI.  Bd. 

3i  Krankheiten  des  Nervensystems,  übersetzt  von  Wallach  1S42.   Ausserdem 
an  verschiedenen  anderen  Orten. 
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kommen.  Ich  habe  dann  gezeigt*),  dass  das  von  mir  so  genannte 
Erampfeentrum,  d.  h.  diejenige  umschriebene  Stelle,  von  der  aus  die 
geflammte  willkürliche  Körpermusculatur  auf  dem  Wege  der  reflec- 
torischen  Erregung  in  tonische  und  klonische  Krämpfe  versetzt  wer- 
den kann,  beim  Kaninchen  im  Pons  zu  suchen  sei.  Und  HeubeP) 
hat  ein  analog  gelegenes,  umschriebenes  Krampfcentrum  auch  bei 
Kaltblütern  (Frosch)  nachweisen  können.  —  Bezüglich  des  Rücken- 
marks hatten  Kussmaul  und  T  e  n  n  e  r  festgestellt,  dass  es  bei  den 
Verblutungskrämpfen  nur  als  Leiter  dient,  dass  von  ihm  selbst  aus 
durch  Anämie  keine  Zuckungen  erregt  werden  können.  Diese  That- 
saehe  habe  ich,  wenigstens  in  der  Kussmaul- Tenner'schen  Ver- 
Buchsanordnung,  als  unzweifelhaft  richtig  erweisen  können^).  Damit 
wäre  aber  noch  nicht  bewiesen,  dass  auch  bei  der  eigentlichen 
Epilepsie  das  Rückenmark  als  einfacher  Leiter  im  Anfalle  sich  ver- 
hält; denn  dass  von  ihm  allein  aus  unter  bestimmten  pathologischen 
Verhältnissen  vollständig  epileptiforme  Zuckungen  entstehen  können, 
ist  ja  bekannt,  und  diese  Erscheinung  hat  eben  zu  der  Bezeichnung 
Epilepsia  spinalis  geführt  0-  Und  weiterhin  haben  in  neuester  Zeit 
Freusberg*)  und  C.  v.  Schroff  jun.')  auch  experimentell  nach- 
gewiesen, dass  bei  bestimmten  Versuchsanordnungen  auch  vom 
Rückenmark  aus  Convulsionen  durch  Circulationsveränderungen  aus- 
gelöst werden  können.  Freusberg  Hess  Hunde  verbluten,  denen 
einige  Wochen  —  nicht  wie  in  Kussmaul -Tenner's  und  meinen 
Versuchen  unmittelbar  —  vorher  das  Brustmark  durchschnitten  war, 
und  sah  dabei  Krämpfe  in  den  Hinterbeinen  auftreten;  Schroff 
beobachtete  bei  Athmungssuspension  Zuckungen  der  Extremitäten 
bei  durchschnittenem  Halsmark  alsbald  nach  der  Operation,  wenn  er 
die  Thiere  im  Wärmekasten  vor  Abkühlung  geschützt  hatte.  Diesö 
Versuche  von  Freusberg  und  Schroff  sind  physiologisch  von 
hohem  Interesse,  indem  sie  zeigen,  dass  die  Substanz  des  Rücken- 
marks in  analoger  Weise  auf  Circulationsveränderungen  reagirt,  wie 
die  Centren  in  Pons  und  MeduUa  oblongata.    Dieselben  beweisen 


1)  Nothnagel,  Die  Entstehung  allgemeiner  Convulsionen  vom  Pons  und 
der  MeduUa  oblongata  aus.    Virchow*s  Archiv.  44.  Bd. 

2)  Ueubel,  Das  Krampf centrum  des  Frosches  u.  s.  w.    Pflueger^s  Archiv 
IX.  Bd. 

3)  Nothnagel,  Zur  Lehre  vom  klonischen  Krampf.  Virchow's  Archiv  49.  Bd. 

4)  Ygl.  insbesondere:  Hallopeau,  Des  accideuts  convulsifs  dans  les  mala- 
dies  de  la  moelle  ^pini^re.    Paris  ISTl. 

5)  Freusberg,  Arch.  f.  experiment.  Path.  u.  Pharmak.  III.  Bd.  S.  363. 
C)  C.  V.  Schroff  jun.,  Wiener  med.  Jahrbücher  IS75.  S.  319  etc. 
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aber  keinesfalls  etwas  dagegen,  dass  vom  Pons  aus,  als  einem  Cen- 
tralpunkt,  die  gesammte  Körpermuscalatnr  in  Erregung  versetzt 
werden  könne,  dass  man  in  diesem  deshalb  —  und  nur  in  solchem 
Sinne  habe  ich  früher  den  Ausdruck  gewählt  —  das  „Erampf- 
centrum*'  zu  suchen  habe;  beweisen  also  auch  keinesfalls  dagegen 
etwas,  dass  man  den  Ausgang  der  Gonvulsionen  des  epileptischen 
Anfalls  im  Pons  zu  suchen  habe.  Dann  scheinen  mir  auch,  soyiel 
ich  aus  der  Beschreibung  entnehme,  diese  direct  vom  Rückenmark 
ausgehenden  Zuckungen  durchaus  nicht  mit  dem  wilden  krampfhaften 
Spiel  vergleichbar,  wie  es  sich  bei  Kussmaul-Tenner's  und  bei 
meinen  Versuchen  am  Pons  zeigt  und  welches  gerade  das  vollstän- 
dige Bild  eines  epileptischen  Krampfanfalls  darbietet.  Aber  auch 
wenn  man  —  wozu  ich  gern  die  Berechtigung  einräume  —  auf  einen 
solchen  graduellen  Unterschied  nicht  viel  Gewicht  legen  will,  so  muss 
ich  doch  mit  Entschiedenheit  daran  festhalten,  dass  allein  die 
vom  Pons  ausgehenden  Gonvulsionen  eben  in  ihrer  Eigenschaft, 
die  gesammte  Körpermusculatur,  auch  die  von  den  Hirn- 
nerven versorgte,  zu  betreffen,  die  Uebereinstimmung  mit  den 
Gonvulsionen  eines  epileptischen  Anfalls  herstellen;  und  die  Ver- 
legung des  Ausgangs  der  epileptischen  Gonvulsionen  in  den  Pons 
erscheint  mir  danach  nicht  nur  erlaubt,  sondern  gefordert.  Direct 
aber  scheinen  mir  für  die  nur  leitende  Function  des  Rückenmarks 
im  Anfall  einige  interessante  Versuche  von  Brown-S^quard  zu 
sprechen.  Derselbe  sah  bei  epileptischen  Meerschweinchen  die  Gon- 
vulsionen in  dem  Hinterbein  fehlen,  auf  dessen  Seite  das  Rücken- 
mark durchschnitten  war,  fand  aber  ausserdem  noch  Foigendes: 
wenn  ein  Meerschweinchen  epileptisch  gemacht  worden  war  durch 
Section  eines  Hinterseitenstranges  und  der  benachbarten  grauen  Sub- 
stanz bei  Integrität  des  Vorderstranges,  so  sind  beiderseits  die  will- 
kürlichen Bewegungeü  intact,.und  nichtsdestoweniger  fehlen  die  Gon- 
vulsionen auf  der  Schnittseite.  Brown-S^quard  schliesst  daraus, 
dass  andere  Theile  des  Rückenmaiks  die  Impulse  zu  den  willkür- 
lichen, andere  die  zu  den  krampfhaften  Bewegungen  leiten. 

Vielleicht  kann  man  an  diesen  letztgenannten  Versuch  noch  einen 
anderen  Schluss  anfllgen.  Wir  erwähnten  oben  (S.  192),  dass  es 
ganz  unbekannt  sei,  ob  an  der  Veränderung,  welche  das  Wesen  der 
E.  ausmacht,  die  Med.  spin.  theilnimmt.  Dieser  Versuch  scheint  uns 
wenigstens  nicht  daftir  zu  sprechen. 

Wir  müssen  hier  noch  eine  Reihe  weiterer  Versuche  anführen, 
welche  man  neuerdings  verwerthet,  um  aus  ihnen  Schlüsse  über  den 
Ausgangspunkt  der  epileptischen  Krämpfe,  bzw.  den  Sitz  der  Epilepsie 
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abzuleiten.  In  seinen  ersten  Versuchen  über  die  Gehimfunctionenhat 
Hitzig*)  bereits  mitgetheilt,  dass  beim  Tetanisiren  der  Hirnrinde 
(der  motorischen  Rindencentren)  aus  den  dabei  vorkommenden  Nach- 
bewegungen, aus  den  localen  Krampfanfkllen  einzelner  Muskelgruppen 
heraus  sich  wohl  charakterisirte  epileptische  Convulsionen  entwickeln 
können,  ohne  indess  daraus  weitere  Schlüsse  über  die  E.  selbst  zu  ziehen 
(seine  Exstirpationsversuche  haben  wir  schon  erwähnt).  Ferrier*) 
verzeichnet  ebenfalls  epileptiforme  Convulsionen  bei  stärkerer  fara- 
discher Reizung  der  Hirnrinde,  und  folgert  daraus  ohne  Weiteres  die 
Richtigkeit  der  Auffassung  von  Hughlings  Jackson,  dass  es  sich 
bei  der  E.  um  eine  „  Entladungs- Affection  ^  (discharging  lesion)  der 
Hemisphären  handle.  Auch  Koloman  Balogh  und  Eulenburg^) 
ganz  neuerdings  berichten  dieselben  Versuchsergebnisse,  letzterer  auch 
bei  chemischer  Reizung  der  Hirnrinde.  Ich  selbst^)  habe  angegeben, 
dass  bei  der  mechanischen  Verletzung  einer  ganz  umschriebenen  Rinden- 
stelle beim  Kaninchen  epileptiforme  Convulsionen  auftreten  können. 

Aber  nach  allen  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  ist  es  noch 
keinem  Forscher  gelungen,  die  Pathogenese  dieser  epileptischen  Con- 
vulsionen zu  erklären :  wir  wissen  nicht,  ob  sie  von  einer  Hemisphäre 
allein  ausgehen  oder  von  beiden,  und  wenn  letzteres  —  nicht,  ob  durch 
den  Balken  die  Erregung  auf  die  andere  Seite  übergeht,  oder  ob  vaso- 
motorische Vorgänge  (vergl.  Hitzig  1.  c.  S.  71  und  116,  Eulen- 
burg 1.  c.)  eine  wesentliche  Rolle  spielen;  wir  wissen  endlich  nicht, 
ob  nicht  möglicherweise  in  irgend  einer  Art  vom  Pons  aus  die  all- 
gemeinen Convulsionen  auch  bei  der  Rindenreizung  vermittelt  werden. 
Keinesfalls  darf  man  vor  der  Hand  durch  diese  in  ihrem  Wesen  selbst 
noch  erst  aufzuklärenden  Versuche  andere  besser  begründete  Anschau- 
ungen für  widerlegt  erachten :  vom  Pons  wissen  wir  bestimmt  als  eines 
der  sichersten  Versuchsergebnisse,  dass  in  ihm  gangliöse  Apparate 
liegen,  deren  Erregung  direct  a  1 1  g e m e i n e  Körperconvulsionen  aus- 
löst; dass  dieselbe  Fähigkeit  in  analoger  Weise  den  anatomischen 
Substraten  der  Hirnrinde  beiwohnt,  ist  erst  noch  zu  beweisen.  — 

An  den  epileptischen  Thieren  hat  dann  Brovrn-S^quard  noch 
beobachtet,  dass  man  den  beginnenden  Anfall,  wobei  der  Kopf  regel- 
mässig nach  der  Seite  der  Verletzung  gedreht  wird,  durch  eine  kräf- 
tige plötzliche  Drehung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  unter- 
drücken, in  seiner  weiteren  Entwickelung  verhüten  kann.  Wer  denkt 
dabei  nicht  sofort  an  das  populäre  Mittel  des  Daumenaufbrechens 
und  dergleichen!  Die  Unterdrückung  erfolgt  auch,  wenn  man  die 
epileptogene  Zone  nicht  leise  berührt,  sondern  kräftig  drückt,  brennt, 
schneidet,  ja  dieselbe  verliert  dadurch  ihre  epileptogene  Fähigkeit. 
Auch  dadurch  "kann  die  Unterdrückung  herbeigeführt  werden,  dass 

1)  Hitzig,  Untersuchungen  über  das  Gehirn.    Berlin  1874.  S.  17. 

2)  Ferrier,  West  Riding  Lunatie  Asylum  Reports.  1873. 

3)  Berl.  klin.  Wochenschr.   1876.   Nr.  42. 

4)  Virchow's  Archiv  58.  Bd. 
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man  einen  kräftigen  Kohlensäarestrom  auf  die  Scbleimbaat  des 
Rachens  leitet.  Diese  letzte  erst  in  jüngster  Zeit  von  Brown- 
S^quard  gemachte  Mittheilnng  ist  allerdings  von  Filehne')  be- 
reits wieder  bestritten  worden,  dem  es  nie  gelangen  ist,  dnrcb  einen 
noch  so  energischen  Kohlensäarestrom  den  Anfall  abzascbneiden. 

Aetioloflrie* 

Will  man  die  Ursachen  der  E.  stadiren,  so  mnss  selbstverständ- 
lich eine  richtige  Betrachtangsweise  befolgt  werden.  Dies  bedürfte 
keiner  besonderen  Erwähnung,  wenn  nicht  häufig  eine  falsche  Art 
des  Schliessens  angewendet  würde,  sobald  es  im  concreten  Falle  gilt 
von  irgend  einem  Momente  zu  entscheiden,  ob  es  die  Ursache  der 
E.  sei  oder  nicht.  Wir  wollen  ein  Beispiel  anführen:  jemand,  der 
bis  dahin  gesund  erschien,  erschrickt  lebhaft,  bekommt  einen  epile- 
ptischen Anfall  und  bleibt  fernerhin  epileptisch  —  ergo  war  der 
Schreck  die  Ursache  der  Epilepsie,  so  wird  geschlossen.  \^r 
halten  dies  ftlr  falsch.  Die  Thatsachen  ergeben  als  unmittelbare  Folge- 
rung nur,  dass  der  Schreck  den  epileptischen  Anfall  verursachte. 

Unseres  Erachtens  kann  es  nicht  genug  in  den  Vordergrund 
gestellt  werden,  auch  bei  der  Aetiologie,  dass  man  wohl  unterschei- 
den muss  zwischen  der  centralen  epileptischen  Veränderung  —  in 
dem  Sinne,  wie  wir  diesen  Begriff  oben  hingestellt  haben  —  und 
dem  symptomatologischen  Ausdruck  derselben,  den  Anfällen.  Die 
Frage  nach  den  Ursachen  der  Epilepsie  zerfällt  deshalb  in  zwei 
Theile: 

1)  Welche  Momente  erzeugen  die  epileptische  Ver- 
änderung? und 

2)  welche  den  Ausbruch  der  Erscheinungen? 

Es  dürfte  kaum  zu  bezweifeln  sein,  dass  eine  Veränderung,  wie 
diejenige,  welche  der  Epilepsie  zu  Grunde  liegt  und  deren  eigent- 
liches Wesen  ausmacht,  eine  Veränderung  so  durchaus  chronischer 
Art,  gemäss  aller  Analogie  mit  anderen  krankhaften  Vorgängen,  sich 
auch  nur  langsam  und  allmählich  entwickeln  kann.  Denkbar  ist  es 
freilich,  dass  ein  acut  und  vorübergehend  einwirkendes  Moment  einmal 
den  ersten  Anstoss  zur  Eutwickelung  der  Veränderung  abgibt,  ebenso 
wie  gelegentlich  auch  einmal  die  Eutwickelung  eines  malignen  Tumor 
durch  ein  Trauma  veranlasst  werden  kann;  aber  diese  Fälle  bilden 
die  entschiedene  Ausnahme. 

Analysirt  man  die  einzelnen  Epilepsiefälle  nach  den  verschie- 

n  Archiv  von  Reichert  und  Dubois  1873. 
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denen  Momenten^  welche,  allerdings  in  verschiedener  Häufigkeit,  die 
Entwickelnng  der  epileptischen  Veränderung  erfahrungsgemäss  veran- 
lassen können,  so  lassen  sich  dieselben  ungezwungen  in  drei  grosse 
Grnppen  bringen: 

a)  Fälle,  in  denen  Momente  von  anatomisch  nicht  palpabler  Art, 
welche  bald  nur  das  Nervensystem,  bald  den  Gesammtorga- 
nismns  betreffen,  die  Entstehung  der  Krankheit  veranlassen; 

b)  Fälle,  in  denen  Läsionen,  welche  mit  greifbaren  anatomischen 
Veränderungen  das  Nervensystem  betreffen,  als  Ursache 
wirken ; 

c)  Fälle,  in  denen  gar  keine  Ursachen  denkbar  oder  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  nachweisbar  sind,  wo  man  also  eine  spon- 
tane EntWickelung  der  Krankheit  annehmen  muss. 

ad  a)  Obenan  steht  hier  die  Heredität.  Die  Bedeutung  der- 
selben braucht  heute  nicht  mehr  durch  Statistiken  und  einzelne  Bei- 
spiele bewiesen  zu  werden,  sie  ist  eine  von  den  meisten  Beobachtern 
wahrgenommene  und  zugestandene  Thatsache.  Immerhin  müssen  wir 
aber  anfuhren,  dass  einzelne  Beobachter,  unter  denen  Louis,  Beau, 
Delasiauve  genannt  werden  mögen,  die  Bedeutung  der  Erblichkeit 
fttr  die  Entstehung  der  E.  sehr  gering  anschlagen.  H  u  g  o  n  bemerkt 
mit  Recht,  dass  eine  solche  Differenz  bei  guten  Forschem  sich  nur 
erklären  lasse  durch  eine  Verschiedenartigkeit  des  Standpunktes  fUr 
die  Beurtbeilung:  die  einen  nehmen  den  Begriff  der  Erblichkeit  so  eng, 
dass  sie  von  derselben  nur  sprechen,  wenn  auch  die  Ascendenten 
bzw.  gar  blos  die  Eltern  an  Epilepsie  litten ;  die  anderen  lassen  im  wei- 
testen Sinne  eine  solche  zu,  wenn  überhaupt  neuropathische  Zustände 
irgend  welcher  Art  bei  den  Ascendenten  bestanden.  Es  ist  der 
letztere  Standpunkt,  welchen  heute  die  meisten  Neuropathologen 
einnehmen  und  den  auch  wir  entschieden  vertreten.  Wir  können 
an  dieser  Stelle  nicht  näher  auf  diese  praktisch  hochwichtige  Frage 
eingehen  und  wollen  nur  bemerken,  dass  unserer  Ansicht  nach  jede 
Neurose  der  Eltern,  sei  sie  leichterer  oder  schwererer  Art,  in  die 
Kinder  den  Keim  zur  Entwickelnng  der  Epilepsie  legen  kann.  Dies 
gilt  nicht  nur  von  der  Hysterie,  der  Hypochondrie,  der  Katalepsie, 
sondern  ich  habe  Fälle  beobachtet,  dass  z.  B.  die  Mutter  lange  Jahre 
an  ausgesprochener  Migräne  litt  (sonst  war  absolut  nichts  von  einer 
Familienanlage  nachzuweisen)  und  eine  Tochter  war  hysterisch,  ein 
Sohn  epileptisch;  ich  bin  nach  meiner  Erfahrung  geneigt,  selbst  lang- 
jährigen Neuralgien  der  Eltern  eine  bei  den  Kindern  epilepsieerzeu- 
gende Fähigkeit  zuzuschreiben.  Es  fehlt  auch  nicht  an  Beobach- 
tungen, dass  im  Anschluss  an  eine  blosse  „  Nervosität  **  der  Ascendenten 
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bei  den  Descendenten  die  FallBucbt  ausbrach.  Ja  ich  kann  aas  mein^ 
Beobachtung  Beispiele  anführen,  dass  bei  sonst  ganz  gesunden  Familien- 
verhältnissen überhaupt,  speciell  bei  Yollkommenem  Freisein  der  Er- 
zeuger von  Neuropathien  ein  Kind  epileptisch  wurde,  und  dass  sich  bei 
genauester  Ermittelung  als  veranlassendes  Moment  für  diese  Epilepsie 
nur  der  Umstand  auffinden  Hess,  dass  die  Eltern  zur  Zeit  der  Zeu- 
gung dieses  Kindes  unter  dem  Einflüsse  lebhafter  gemttthlieher  Affecte 
standen.  Ein  ähnliches  Verhältniss  ist  von  vielen  Beobachtern  schon 
in  der  Weise  festgestellt,  dass  Kinder  epileptisch  wurden,  deren  Vater 
zur  Zeit  des  befruchtenden  Coitns  im  Zustande  der  Trunkenheit  sich 
befand.  Im  Anschluss  hieran  möchten  wir  überhaupt  noch  die  chro- 
nische Trunksucht  hervorheben,  von  deren  grosser  Bedeutung  ftlr  die 
Entstehung  der  Epilepsie  (wie  anderer  nervöser  Störungen)  bei  den 
Kindern  der  ihr  Verfallenen  wir  den  bekannten  zahlreichen  Beispielen 
selbst  mehrere  hinzufügen  können.  —  Ob  in  allen  diesen  Fällen 
Erkrankungen  des  Vaters  oder  der  Mutter  bestehen,  scheint  keinen 
wesentlichen  Unterschied  zu  machen;  ebenso  brauchen  es  nicht  ge- 
rade die  Eltern  zu  sein,  es  genügt  überhaupt  eine  neuropathische 
Anlage  in  der  Familie.  Gelegentlich  kann  eine  Generation  über- 
sprungen werden;  und  es  kommt  auch  vor,  dass  die  Nachkommen 
von  Epileptikern  ganz  gesund  bleiben ;  jedenfalls  aber  ist  dies  letztere 
selten,  und  der  schon  von  Boerhaave  gegebene  Rath,  dass  Epile- 
ptiker am  besten  unverheirathet  blieben,  entschieden  richtig,  wenn  er 
sich  in  praxi  nur  durchführen  liesse.  —  Fassen  wir  die  Erblichkeit  in 
diesem  weiteren  Sinne,  so  gehört  allerdings  die  Epilepsie,  wie  zahl- 
lose Beispiele  beweisen,  zu  denjenigen  Krankheiten,  bei  welchen  in 
hervorragendem  Maasse  die  Verhältnisse  der  Abstammung  in  Frage 
kommen.  Zugleich  aber  geht  daraus  auch  hervor,  dass  man  die 
Heredität  hierbei  nur  in  dem  Sinne  auffassen  darf,  dass  eine  gewisse 
—  irgendwie  in  noch  unbekannten  Eigenthümlichkeiten  des  Central- 
nervensystems  begründete  —  Disposition  bei  einem  Individunm 
mit  einer  solchen  hereditären  neuropathischen  Belastung  besteht.  Ob 
die  E.  bei  demselben  wirklich  zur  Entwickelung  kommt,  das  hängt 
dann  vielleicht  nur  von  Gelegenheitsursachen  ab ;  sie  braucht  es  aber 
nicht,  und  so  erklärt  sich  auch  wohl  die  Erscheinung,  dass  eine 
Generation  übersprungen  werden  kann. 

Ob,  wie  man  aus  mehreren  Beispielen  glaubte  schliessen  zu 
sollen,  auch  die  Ehen  zwischen  nahen  Blutsverwandten 
eine  Veranlassung  zur  Entwickelung  der  Fallsucht  abgeben  können, 
ist  eine  heut  noch  gar  nicht  zu  entscheidende  Frage.  Bekanntlich 
erheben  sich  neuerdings  immer  mehr  Stimmen  gegen  die  angenom- 
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mene  —  übrigens  auch  schon  früher  von  Einzelnen  bestrittene  — 
Schädlichkeit  derartiger  Ehen  qua  Verwandtschaftsehen.  So  hat  sich 
Henry  Hnth  dagegen  erklärt,  und  George  Darwin*)  kommtauf 
Grund  sorgfältiger  statistischer  Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass 
wir  nicht  im  Stande  sind,  mit  Zahlen  den  Beweis  für  die  absolute 
Schädlichkeit  der  blutsverwandten  Ehen  zu  führen.  Wenn  die  Ehe- 
schliessenden  überhaupt  aus  einer  gesunden  Familie  stammen,  so 
hat  die  Blutsverwandtschaft  gar  keine  Nachtheile  für  die  Nach- 
kommen. 

Dass  Phthisis  der  Eltern  auf  die  Kinder  eine  Anlage  zur  Epi- 
lepsie vererbe,  ist  unseres  Erachtens  nicht  richtig,  und  wenn  dieses 
Yerhältniss  öfters  zutrifft,  so  erklärt  es  sich  wohl,  wie  schon  Hasse 
bemerkt  hat,  aus  der  so  grossen  absoluten  Häußgkeit  der  Phthisis. 
Alle  von  Echeverria  neuerdings  wieder  vorgeführten  Argumente  für 
den  Zusammenhang  beider  Krankheiten  verlieren  dieser  Thatsache 
gegenüber  ihr  Gewicht. 

Ist  die  Epilepsie  vererbt,  so  erfolgt  das  erste  Auftreten  ihrer 
Erscheinungen  meist  früh,  nach  Echeverria  vor  der  Pubertät,  nach 
Beynolds  bis  spätestens  zum  20.  Lebensjahre.  Mit  letzterem  stimmt 
imsere  Erfahrung  überein,  und  man  kann  danach  im  Allgemeinen 
annehmenii  dass  ein  Individuum  mit  hereditärer  Anlage,  wenn  es  bis 
zum  20.  Jahre  gesund  bleibt,  auch  femer  von  der  Epilepsie  verschont 
bleiben  wird,  soweit  ihre  Entwickelung  eben  durch  die  Vererbung 
allein  angeregt  wird.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  derartige  Indi- 
viduen oft  bei  der  ersten  Dentition  schon  an  Eklampsie  leiden,  da- 
nach aber  bis  zum  Ausbruch  der  Epilepsie  wieder  anscheinend  ge- 
sund bleiben;  oder  es  zeigen  sich  andere  EigenthUmlichkeiten  während 
des  Kindesalters,  so  z.  B.  habe  ich  öfter  beobachtet,  dass  derartige 
hereditär  belastete  Kinder,  die  zur  Zeit  der  Pubertät  epileptisch 
wurden,  an  Anfällen  der  Art  litten  dass  sie  unmittelbar  nach  dem 
Einschlafen  im  Schlafe  aufschrieen  und  verstört  emporfuhren,  auch 
aus  dem  Bett  au&tanden  und  herumgingen,  ohne  hinterher  etwas 
davon  zu  wissen,  n.  dgl.  m. 

Gegenüber  der  erblichen  Anlage  treten  alle  anderen  den  Ge- 
sammtorganismus  oder  das  Gesammtnervensystem  betreffenden  Ein- 
fltisse  bezüglich  der  Fähigkeit,  die  centrale  epileptische  Veränderung 
zu  erzeugen,  zurück.  Vielen  Emfltlssen  wird  eine  solche  Fähigkeit 
zugeschrieben,  während,  wie  bereits  bemerkt,  von  manchen  mit 
Sicherheit  sich  nur  das  feststellen  lässt,  dass  sie  den  ersten  Anfall 

1)  George  H.  Darwin,  Die  £lien  zwischen  Geschwisterkindern  und  ihre 
Folgen.    Uebers.  v.  d.  Yelde.    Leipzig  1876. 


206  Nothnagel,  Epilepsie.    Aetiolgie. 

yeranlassten ;  manche  allerdings  scheinen  in  der  That  im  Stande  n 
sein,  die  epileptische  Veränderung  hervorzurufen,  wenn  aoch  seltener 
als  in  der  Regel  angenommen  wird. 

Unter  den  letzteren  nimmt  das  habituelle  Trinken  von  grOsseni 
Mengen  Alkoholicis,  die  Trunksucht,  den  ersten  Platz  ein;  die 
Epilepsia  potatorum  wird  schon  lange  statuirt.  In  ihren  AnfÜle^ 
abgesehen  von  der  Complication  mit  sonstigen  Symptomen  dei 
Alkoholismus  in  den  Intervallen,  weicht  dieselbe  nicht  wesentlich 
von  dem  gewöhnlichen  Bilde  ab;  wenigstens  bieten  die  Herkmik^ 
wie  sie  Drouet*)  als  den  Anfällen  ex  alkoholismo  cbronioo  n- 
kommend  antllhrt,  nichts  besonders  Charakteristisches.  Nicht  immer 
treten  die  Anfälle  erst  dann  auf,  nachdem  schon  andere  schwen 
Symptome  des  Alkoholismus  voraufgegangen,  sondern  mitunter  e^ 
öffnen  sie  auch  die  Reihe  der  letzteren.  Zuweilen  erscheint  der  ento 
Anfall  im  Anschluss  an  eine  schwere  Betrunkenheit,  andere  Mäh 
aber  auch  gerade  dann,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  eine  zeit- 
weilige gänzliche  Nüchternheit  beobachtet  werden  musste;  in  noch 
anderen  Fällen  bewirkte  eine  äussere  zufällige  Veranlassung  dei 
ersten  Insult.  Die  Angabe  von  M  a  g  n  a  n ,  dass  weniger  der  Alkohol 
als  vielmehr  der  Absynth  im  Schnaps  das  Maassgebende  filr  die 
Production  der  Krankheit  sei,  mag  ftir  einzelne  Fälle  zutreffen,  sieber 
nicht  fUr  alle,  denn  bei  uns  in  Deutschland  wird  relativ  wenig  Ab* 
synthschnaps  getrunken.  ^) 

Bemerkung  verdient,  dass  die  verschiedenen  Experimentaftorei 
keine  epileptischen  Anfälle  bei  Thieren  durch  fortgesetzte  Alkoholeinfihr 
produciren  konnten.  Wir  heben  speciell  die  Arbeiten  Magnan^s')  ber 
vor,  der  gerade  diese  Seite  der  Alkoholwirkung  stndirt  hat. 

Geschlechtlichen  Excessen  legten  ältere  Beobachtereil 
grosses  Gewicht  bei  und  kamen  sogar  zu  dem  Ausspruch,  ooitn 
parvam  esse  epilepsiam  (Ettmueller,  Senac).  Neuerdings  U 
man  in  dieser  Beziehung  viel  skeptischer  geworden  und  mit  BeeU; 
und  wenn  auch  Hugon  ganz  neuerdings  wieder  Excesse  in  Veneie^ 
speciell  Onanie,  ttir  eine  der  häufigsten  und  mächtigsten  Ursaebei 
der  Fallsucht  erklärt,  so  können  wir  in  seinen  Ausführungen  docb 
keinen  Beweis  dafllr  erkennen. 

Die  mehrfachen  Mittheilungen,  dass  ein  erster  Anfall  wfthieid 
oder  in  unmittelbarer  Folge  eines  Coitus  ausgebrochen,   beweiaei 

1)  Drouet,  Annal  med.-phys.  1875.  (Virchow-Hirsch,  Jahresber.  für  I67M 

2)  Man  vergl.  hierzu  den  Sitzungsbericht  der  Berl.  med.-p8ydL  Oet.  tOA 
2ö.  Febr.  1667  mit  den  Notizen  von  Westphal,  im  Arch.  f.  Psychiatrie.  L  Bd. 

3)  Ausser  verschiedenen  anderen  Stellen  vgl.  Archives  de  Physiologie  ISTl 
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natürlich  nicht ,  dasB  derselbe  die  Epilepsie  producirt.  Aber  auch 
anhaltende  nnd  starke  Excesse  in  Venere  dürfen,  wenn  ja  überhaupt, 
80  nur  als  sehr  seltene  Ursachen  der  epileptischen  Veränderung  be- 
trachtet werden:  dies  bezeugt  unwiderleglich  die  Vergleichung  des 
80  häufigen  Abusus  in  Venere  mit  der  Seltenheit  der  Epilepsie  nach 
demselben.  Selbst  die  Bedeutung  der  Masturbation  ist  früher  ent- 
schieden übertrieben  worden ;  undHerpin  bemerkt  schon  mit  Recht, 
dass  das  ursächliche  Verhältniss  schwer  festzustellen  sei,  wenn  ein 
Laster  so  verbreitet  ist.  Allerdings  müssen  zweifellos  die  Folgen 
derselben  für  das  Nervensystem  höher  angeschlagen  werden,  als  die 
sogar  excedirende  Befriedigpung  des  Geschlechtstriebes  in  naturge- 
mässer  Weise.  Demungeachtet  sind  bei  allen  nüchternen  Beobach- 
tern die  Beispiele  von  Epilepsie  nach  Onanie  sehr  spärlich  ver- 
zeichnet Wir  selbst  haben  unter  unseren  Fällen  nur  einen,  in  dem 
wir  die  Entstehung  der  Krankheit  auf  das  erwähnte  Laster  zurück- 
fuhren können.  Echeverria  hebt  hervor,  dass  man  hier  nicht 
selten  auch  das  post  und  propter  verwechselt  haben  möge,  da  be- 
kanntlich manche  Epileptiker  erst  anfangen  zu  onaniren,  nachdem 
sie  schon  Anfälle  gehabt  haben.  —  Noch  mehr  möchten  wir  daran 
zweifeln,  dass  eine  absolute  Enthaltsamkeit  in  geschlechtlicher  Be- 
ziehung zur  Entwickelung  der  Krankheit  ftlhre.  Obwohl  Tissot 
dies  für  eine  ausgemachte  Wahrheit  erklärte,  und  selbst  Herpin 
noch  für  Frauen  wenigstens  die  Enthaltsamkeit  als  ein  „disponiren- 
des^  Moment  gelten  lässt,  so  sprechen  sich  doch  alle  neueren  Be- 
obachter mit  Ausnahme  von  wenigen,  z.  B.  Radcliffe,  nach  ihren 
Erfahrungen  sehr  zurückhaltend  in  dieser  Beziehung  aus.  —  An- 
hangsweise fahren  wir  hier  eine  Angabe  von  Althaus 0  an,  dass 
congenitale  Phimose  durch  die  Vermittlung  der  bei  ihr  häufigen 
Masturbation  zur  Epilepsie  führen  könne. 

Angestrengte  anhaltende  Oeistesarbeit  und  starke  langdauemde 
deprimirende  AfFecte,  namentlich  Kummer,  sah  man  früher  eben- 
fidls  als  Momente  an,  welche  die  epileptische  Veränderung  erzeugen 
könnten.  Bei  unbefangener  Beurtheilung  muss  man  zu  dem  Resultat 
kommen ,  dass  dies,  verglichen  mit  dem  häufigen  Vorkommen  der 
genannten  Momente,  zum  mindesten  nicht  bewiesen  ist;  indessen 
könn^  wir  die  Möglichkeit  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen. 

Einer  sorgfältigen  weiteren  Forschung  bedarf  die  Frage,  ob  ge- 
wisse allgeäbine  Ernährungsstörungen,  besonders  die  häufig  ange- 
schuldigte   Scrofulose    und   Rachitis,   femer   überhaupt    eine 


1)  The  Lancet  1867. 
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elende  unzureicheude  Ernährung  die  Epilepsie  veranlasatt 
können.  Die  Bedeutung  der  letzteren  ftlr  die  Entwickelnng  ma 
„ actiyen  erblichen  Nervosität*'  ist  kürzlich  wieder  in  eindringliob« 
Weise  von  Anstic')  betont  worden,  und  ausser  mehreren  altem 
Forschem  (z.  B.  Moreau)  ist  auch  Echeverria  der  Ansicht,  im 
Kachexie  der  Eltern  zur  Epilepsie  bei  den  Kindern  Veranlassoiig 
gibt.  Und  ein  so  ruhiger  Beobachter  wie  Hasse  spricht  sich  dahn 
aus,  dass  die  genannten  Ernährungsstörungen  „  nicht  selten  eine  As- 
lage  hervorzubringen  scheinen,  bei  welcher  geeignete  Gelegenhdti- 
ursachen  den  Ausbruch  der  Epilepsie  herbeittihren  können ''.  Nor 
sehr  sorgfältige  und  umfassende  Statistiken  können  diese  Angelegen- 
heit entscheiden. 

Endlich  liegen  einige  wohlverbürgte  Beispiele  vor,  dass  bei  Iiir 
dividuen  aus  einer  längere  Zeit  simulirten  Epilepsie  allnüüüidk 
die  wirkliche  Krankheit  sich  entwickelt  hat. 

Fassen  wir  das  eben  Besprochene  noch  einmal  ttbersichtlich  n- 
sammen,  so  ergiebt  sich:  nur  von  einer  gewissen  erblichen  Anlaga 
steht  es  unanfechtbar  fest  und  von  dem  chronischen  Alkoholismü 
ist  es  wohl  auch  sicher,  dass  sie  bei  den  Behafteten  diejenigen  ye^ 
änderungen  im  Centralnervensystem  zur  Entwickelnng  bringen  kömMSi 
welche  das  Wesen  der  Epilepsie  ausmachen.  Bei  allen  anderen  ur 
genommenen  Ursachen  ist  dies  bis  jetzt  mehr  oder  minder  bestreit* 
bar,  und  jedenfalls  ist  die  Fähigkeit  derselben,  die  Epilepsie  za  e^ 
zeugen,  verglichen  mit  der  absoluten  Häufigkeit  ihres  Vorkommeai 
eine  geringe. 

ad  b)  Auf  einem  viel  übersichtlicheren  Terrain  befinden  wir  Ml 
bei  einer  anderen  Reihe  von  Ursachen,  denn  hier  fussen  wir  sfli 
Theil  auf  dem  Boden  des  physiologischen  Experiments.  Wir  meiM 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  Läsionen  bestimmter  anatomischer  M 
die  auf  irgend  einen  Theil  des  Nervensystems  einwirken,  die  Epi- 
lepsie, die  Entwickelnng  der  centralen  epileptischen  Veränderung  Te^ 
anlassen.  Die  Läsionen  können  betreffen  das  peripherische  Nerves-  ^ 
System  —  dies  ist  das  Häufigste  — ,  das  Gehirn,  das  Rückenmark. 

Oben  haben  wir  uns  bereits  darüber  ausgesprochen,  dass  wir  die 
nach  peripheren  Nervenverletzungen  auftretende  „Beflex- 
epilepsie''  wirklich  zu  der  Krankheit  rechnen  zu  müssen  gUabei^ 
und  sind  der  Ansicht,  dass  in  Folge  einer  bestimmten  Erregnog} 
welche  von  jenen  Läsionsstellen  aus  unaufhörlich  wirkt,  die  efulA- 
ptiscbe  centrale  Veränderung  herbeigeführt  ist,  genau  wie  in  Brown- 


1)  The  Journal  of  mental  science  1873. 
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Söqnard's  Versuchen.  In  welcher  Weise  der  Zusammenhang 
▼ielleicht  auüsufiEtösen  ist^  soll  später  berührt  werden.  Die  Läsion 
ist  demnach  allerdings  eine  „ occasionelle'^  Ursache;  aber  sie  ist  im 
concreten  Falle  die  wirkliche  und  alleinige  Ursache,  welche  ohne 
Beihfilfe  anderweiter  Momente  die  Krankheit  producirt. 

Fälle  der  Art  sind  in  den  einschlägigen  Monogi*aphien  und  in 
der  jährlichen  Joumalliteratur  bereits  in  so  grosser  Zahl  angesammelt, 
dass  wir  dieselben  nicht  im  Detail  anzuführen  brauchen,  sondern 
schon  einige  allgemeine  Sätze  aus  denselben  abstrahiren  können. 
Die  betroffenen  Nerven  sind  gemischte  oder  sensible ;  am  häufigsten 
ist  es  der  Ischiadicns  und  der  Quintus,  seltener  andere,  doch  kann 
gelegentlich  jeder  sensible  oder  gemischte  .es  sein.  Die  Läsionen  be- 
stehen meist  in  äusseren  traumatischen  Einwirkungen  auf  die  Stämme, 
Zweige  oder  Hautausbreitungen  der  Nerven ;  seltener  in  einem  Druck 
durch  Tumoren,  in  Neuromen.  Bei  den  Hautverletzungen  kann  zu- 
weilen eine  eigenthümliche  Narbenverbildung  nachgewiesen  werden.*) 
Der  erste  Anfall  erscheint  fast  ausnahmslos  einige  Wochen  oder 
Monate,  ja  gelegentlich  selbst  Jahre  nach  der  Verletzung.  Die  so 
entstandene  Epilepsieform  ist  meist  durch  eine  Aura  ausgezeichnet, 
sensibler,  motorischer  oder  vasomotorischer  Natur,  welche  vom  Ge- 
biet des  betreffenden  Nerven  ausgeht.  Mitunter  zeigen  sich  in  der 
zwischen  der  Läsion  und  dem  ersten  ausgebildeten  Paroxysmus 
liegenden  Zeitperiode  Zuckungen,  die  auf  das  Muskelgebiet  des 
Nerven  beschränkt  oder  auf  die  ganze  gleichseitige  Eörperhälfte 
ausgedehnt  sind. 

In  diese  Kategorie  gehören  auch  die  Fälle,  in  welchen  die 
Elrankheit  vom  Sexualapparat  aus  bei  Frauen  angeregt  wird.  Die 
Bedeutung  von  Oenitalaffectionen  ist  in  dieser  Richtung  ausserordent- 
lich übertrieben;  namentlich  müssen  diejenigen  Fälle  ausgeschieden 
werden ,  bei  denen  die  Menstruationszeit  einfach  nur  die  einzelnen 
Paroxysmen,  aber  nicht  die  Epilepsie  selbst  erzeugte.  Doch  scheint 
auch  in  der  That  letzteres  vorzukommen.  Das  Verhältniss  hierbei 
muss  dann  ganz  analog  aufgefasst  werden,  wie  bei  Läsionen  anderer 
sensibler  Nerven,  d.  h.  eine  andauernde  anatomische  Läsion  in  den 
verschiedenen  Theilen  des  Oenitalapparates  wirkt  vermittelst  der 
betreffenden  sensiblen  Nerven  als  dauernder  centripetaler  Reiz. 

Ich  bin  aber  geneigt,  in  dieser  Richtung  noch  einen  Schritt 
weiter  zu  gehen.  Es  gibt  Fälle,  mir  selbst  sind  mehrere  solche  in 
ausgesprochenster   Weise   vorgekommen,  bei  denen  absolut  keines 


1)  Vgl.  Schnee,  Zwei  FäUe  von  ReflexepUepsie.    Zürich  1861. 
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der  oben  angegebenen  ätiologischen  Momente,  auch  keine  der  noch  za 
besprechenden  Gelegenheitsnrsachen  auficafinden  ist,  in  denen  ein 
blühendes  5 — 15  jähriges  Kind  plötzlich  von  einem  Anfall  überrascht 
wirdy  der  sich  dann  in  gewöhnlicher  Weise  wiederholt.  Bei  manchen 
dieser  Kranken  lässt  sich  mit  Sicherheit  feststellen,  dass  sie  bei 
der  ersten  Dentition  an  eklamptischen  Conynlsionen  gelitten  hatten. 
Ich  kann  mich  nan  nicht  der  Annahme  erwehren,  dass  hier  der  an- 
fangs rein  functionelle  Vorgang  in  den  betreffenden  Centraltheilen, 
welcher  bei  den  Zahnkrämpfen  stattfand,  den  Anstoss  zu  der  Ent- 
wickelung  der  epileptischen  Veränderung  gegeben  haben  möchte. 
Den  hierbei  möglicher  Weise  stattfindenden  Modus  der  Entwickelnng 
werden  wir  später  im  Kapitel  der  Pathologie  berühren.  —  Indess 
kann  man  die  vorgetragene  Aufiassung  für  manche  Fälle  zurück- 
weisen und  eine  andere  geltend  machen,  wonach  ein  anderer  Zn- 
sammenhang der  früheren  Zahnkrämpfe  und  der  späteren  Epilepsie 
bestände  als  der  soeben  angenommene :  nämlich  dass  auch  jene  schon 
der  Beweis  und  das  Ergebniss  eines  kranken  Nervensystems  seien. 
Mit  Sicherheit  ist  diese  Frage  nicht  zu  entscheiden. 

Bis  jetzt  haben  wir  nur  davon  gesprochen,  dass  Läsionen. sen- 
sibler oder  wenigstens  gemischter  Nerven  die  Epilepsie  herbeiflihren. 
Aber  auch  Läsionen  motorischer  Nerven  scheinen  dies  mitunter  thun 
zu  können.  Darauf  deuten  wenigstens  mehrere  in  der  Literatur  ver- 
zeichnete Beobachtungen.  Da  aber  dieses  Verhältniss  noch  nicht 
hinlänglich  oft  und  sicher  festgestellt  ist,  so  begnügen  wir  uns  mit 
dieser  kurzen  Andeutung.  — 

Die  oben  mitgetheilten  Versuche  von  Westphal  und  Hitzig 
(11.  cc.)  haben  den  experimentellen  Beweis  für  den  klinisch  früher 
allgemein  accei)tirten,  dann  wieder  stark  angezweifelten  Satz  beige- 
bracht, dass  Verletzungen  des  Schädels  beziehungsweise 
Affectioneu  der  Hirnsubstanz  selbst  die  Eutwickelung  der 
Epilepsie  nach  sich  ziehen  können. 

Selbstverständlich  müssen  die  anderen  oben  erwähnten  Versuche 
II  i  t  z  i  g  's ,  in  welchen  die  elektrische  Reizung  der  Hirnoberfläche  mit 
starken  Strömen  den  Ausbruch  allgemeiuer  Convulsiouen  nach  sich 
zog,  Versuche  die  von  Ferrier  und  Anderen  wiederholt  und  selbst 
schon  zu  Epilepsietheorien  benutzt  worden  sind,  für  die  Frage  nach 
den  Ursachen  der  Epilepsie  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden.  Denn 
bei  ihnen  handelt  es  sich  nur  um  deu  Ausbruch  eines  epileptiformen 
Anfalls  während  einer  Reizung,  nicht  um  die  spätere  Eutwickelung 
des  epileptischen  Zustandcs. 

Die  äusseren  Insulte,  welche  den  Schädel  trefifen,  brauchen 
durchaus  nicht  eine  äusserlich  wahrnehmbare  Läsion  zu  hinterlassen; 
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• 

im  Gegentheil  ist  eine  solche  fdr  die  uns  im  Augenblick  beschäf- 
tigende Kategorie  von  Fällen  nicht  nur  unwesentlich^  sondern  würde 
sie  sogar,  Hesse  sich  die  Epilepsie  auf  dieselbe  zurückfuhren,  in  die 
vorhergehende  ätiologische  Omppe  bringen.  Vielmehr  handelt  es 
sich  am  eine  cerebrale  durch  den  Insult  direct  (z.  B.  Hämorrhogie) 
oder  indirect  (z.  B.  Rindenverletzung  durch  Ejiochensplitter)  herbei- 
geführte Läsion.  Den  vorhandenen  einschlägigen  Beobachtungen, 
denen  Leyden*)  und  soeben  NefteP)  weitere  Fälle  einen  Fall  an- 
gereiht haben,  kann  ich  noch  eine  hinzufügen,  welche  mir  mehrfaches 
Interesse  zu  bieten  scheint,  und  namentlich  die  WestphaTschen  Ver- 
SQche  treffend  illustrirt.  Ich  hebe  nur  kurz  die  Hauptpunkte  hervor. 

Elin  8 jähriger  Knabe,  der  aus  ganz  gesunder  Familie  stammte, 
nie  erheblich  krank  gewesen  war,  auch  keine  Zahnkrämpfe  gehabt 
hatte,  stttrzt  12  Fuss  hoch  auf  harten  Boden  hinab  mit  dem  Kopf 
aofechlagend.  Er  bleibt  besinnungslos  liegen,  erwacht  nach  etwa 
15  Minuten,  und  wird  weitere  10  Minuten  nachher  von  einem  aus- 
gepiilgten  epileptischen  Insult  befallen.  Auf  der  rechten  Kopfseite 
war  eine  kleine  Hautwunde,  die  in  wenigen  Tagen  heilt.  Darauf 
6  Wochen  lang  vollständiges  Wohlbefinden:  dann  wieder  ein  epile- 
ptischer Anfall,  und  seit  jener  Zeit  wiederholen  sich  dieselben  an- 
dauernd, in  früheren  Jahren  in  längeren  Intervallen,  die  letzten  Jahre 
alle  4 — 12  Tage.  Sie  kommen  immer  ohne  Aurti,  nur  sehr  selten 
geht  minutenlanger  Schwindel  vorher.  Ausnahmslos  beginnen 
sie  mit  einer  Drehung  des  Kopfes  nach  links,  dann  erst 
geht  das  Bewusstsein  verloren  (wobei  Patient  blass  im  Gesicht  wird) 
und  brechen  allgemeine  Convulsionen  aus.  Interparoxysmellc  Sym- 
ptome bestehen  in  beschränktem  Grade:  ab  und  zu  nur  etwas  Kopf- 
schmerz; und  mitunter  erscheinen  leichte  Zuckungen  in  der  linken 
Gesichtshälfle  oder  im  linken  Arm.  —  Der  jetzt  21jährige  kräftige 
Kranke  erscheint  geistig  etwas  beschränkt,  und  klagt  über  Gedächt- 
nissschwäche. Objectiv  ist  nichts  zu  entdecken  ausser  einer  etwa 
linsengrossen  Narbe  entsprechend  der  rechten  Kranznath  und  4  Centi- 
meter  von  der  Mittellinie  entfernt.  Dieselbe  ist  nicht  schmerzhaft, 
nicht  adhärent,  und  bei  Berührung,  leiser  wie  ganz  starker,  treten 
gar  keine  Elrscheinungen  auf.  Eine  epileptogene  Zone  ist  nicht  auf- 
zufinden. 

Dass  einmalige  oder  ein  Paar  Mal  sich  wiederholende  epilepti- 
forme  Anfälle  ein  Symptom  verschiedener  Hirnkraukhei- 
ten   (diffuse  Anämie  oder  Hyperämie,    einsetzende   Blutungen   und 


l)  Virchow's  Archiv.  55.  Bd.— 2)  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Hervenkr.  VII.  Bd.  S.  1 24. 
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Embolien  u.  s.  w.)  sein  können,  ist  oben  bereits  auseinandeigesetzt 
Es  gibt  aber  zweifellos  Fälle,  in  welchen  eine  circamscripte 
Herderkrankung  zum  Ausgangspunkt  der  Epilepsie  wird,  die 
Entwickelung  der  epileptischen  Veränderung  im  ver- 
längerten Mark  anregt.  Der  anatomische  Charakter  der  ursprüng- 
lichen Affection  scheint  dabei  viel  weniger  —  wenn  überhaupt  — 
von  Bedeutung  als  ihr  Sitz.  Uns  scheinen  namentlich  Ri  n  den  äf- 
fe ctionen  in  dieser  Beziehung  bedeutungsvoll.  So  ist  es  ein  längst 
feststehender  Satz,  dass  besonders  Tumoren  der  Convexität  von  Epi- 
lepsie wie  man  sagt  begleitet  sind.  Es  ist  ja  fttr  viele  auch  dieser 
Geschwülste  richtig,  dass  sie  durch  ihre  Grösse,  durch  mechanische 
Verhältnisse  (secundäre  Anämie  u.  s.  w.)  symptomatische  Con- 
vulsionen  bedingen.  Doch  gibt  es  nicht  wenige  Fälle,  in  denen  ein 
ganz  kleiner,  haselnussgrosser  bei  der  Autopsie  gefundener  Tomor 
der  Rinde  zu  jahrelanger  Epilepsie  Veranlassung  gegeben  hatte.*) 
Aehnliches  ist  von  Exostosen  bekannt,  welche  die  Rinde  afficiren, 
dasselbe  von  den  analog  situirten  Residuen  hämorrhagischer  und 
malacischer  Herde  (man  vergl.  namentlich  auch  den  instructiven  von 
Beurmann  neuerdings  mitgetheilten  Fall  in  den  Arch.  gönör.  1876, 
Octobre  p.  483).  Für  die  epileptiformen  Anfälle  der  paralytischen 
Geisteskranken  hat  WestphaP)  bereits  vor  mehreren  Jahren  die 
Ansicht  ausgesprochen,  dass  sie  möglicher  Weise  nicht  direct  dureh 
Rinden-  oder  Ventrikelläsionen,  sondern  durch  einen  secundären  Pro- 
cess  im  Pons  resp.  Med.  obl.  bedingt  sein  möchten 

Für  alle  derartige  Fälle  glaube  ich  annehmen  zu  müssen,  dass 
nicht  die  Rindenläsion  als  solche  unmittelbar  die  Epilepsie  veran- 
lasst, dass  also  nicht  im  Grosshim  „der  Sitz"  derselben  zu  suchen 
sei,  sondern  dass  die  ursprüngliche  Läsion,  analog  den  peripheren 
Nervenverletzungen,  secundär  zur  Entwickelung  einer  epileptischen 
Veränderung  in  Pons  und  Mednlla  oblongata  geführt  hat.  Das 
nähere  Wie  dieses  Vorgangs  entzieht  sich  vor  der  Hand  vollständig 
der  Einsicht;  ebenso  wie  die  thatsächlichen  Verhältnisse  in  ihren 
Einzelheiten  noch  des  sorgfältigsten  Studiums  bedürfen.  Nur  die 
allgemeine  eben  entwickelte  Anschauungsweise  halten  wir  zunächst 
für  richtig.  Natürlich  dürfen  nicht  alle  Fälle  von  Epilepsie  in  Folge 
von  Grosshirnerkrankungen  in  dieser  Weise  aufgefasst  werden;  speciell 
manche  Fälle  nach  Kopfverletzungen,  wie  ich  vorstehend  einen  typi- 
schen mitgetheilt  habe,  beanspruchen  wohl  eine  Deutung  wie  sie 

1)  Man  Ygl.  namentlich  auch  Griesinger,  Cysticerken  und  ihre  Diagnose. 
Ges.  Abhandlungen.  I.  Bd.  S.  399. 

2)  Archiv  for  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  I.  Bd. 
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durch  Westphars  Versuche  an  die  Hand  gegeben  ist.  Auf  die 
klinischen  Besonderheiten  dieser  Epilepsiefonnen  kommen  wir  später 
znrflck. 

Den  Brown- S^quard'schen  Versuchen  zufolge  sollte  man  ein 
ziemlich  häufiges  Zusammentreffen  von  Epilepsie  mit  Rücken- 
markskrankheiten  erwarten.  Dem  ist  aber  in  Wirklichkeit  nicht 
sOy  Yorausgesetzty  dass  man  die  unseres  Erachtens  fälschlich  so  ge- 
nannte Epilepsia  spinalis  ausscheidet  (vergl.  oben  S.  192)  und  nur 
die  FäUe  gelten  läfist,  in  welchen  die  genuine  epileptische  centrale 
Veränderung  secundär  in  Folge  einer  Rückenmarkserkrankung  sich 
entwickelt  hat.  Westphal  zweifelte  vor  kurzem  noch  überhaupt 
an  dem  Vorkommen  derartiger  Beobachtungen,  ebenso  Leyden*); 
doch  sind  neuerdings  mehrere  bekannt  geworden,  welche  kaum  einen 
Zweifel  bezüglich  ihrer  Auffassung  zulassen,  so  von  Oppler'), 
Eeheverria'),  v.  Szontagh^);  auch  ein  von  Borrelli*)  berich- 
teter Fall  gehört  pathogenetisch  hierher. 

ad  c)  Schliesst  man  alle  diejenigen  Fälle  aus ,  in  welchen  die 
unter  a)  und  b)  aufgeführten  Einflüsse  gewirkt  haben,  von  denen  man 
mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  beziehungsweise  Oewiss- 
heit  annehmen  kann,  dass  sie  die  epileptische  Veränderung  herbei- 
zuführen vermögen,  so  bleibt  noch  eine  beträchtliche  Anzahl,  für 
welche  nicht  das  Mindeste  als  Ursache  sich  auffinden  lässt.  Denn 
ftlr  die  alsbald  noch  zu  erörternden  Momente,  welche  häufig  als 
„  Ursachen  **  der  Epilepsie  aufgeführt  werden,  unter  deren  Einwirkung 
plötzlich  die  Erscheinungen  ausbrechen,  können  wir  eine  solche  Be- 
zdchnong  nur  in  Ausnahmefällen  gelten  lassen;  und  selbst  diese 
Momente  können  mitunter  fehlen.  Es  kommt  eben  vor,  dass  ein 
Individnnm  ohne  hereditäre  Anlage  u.  s.  w.,  das  sich  bisher  im  Voll- 
besitz der  Gesundheit  befunden,  mitten  in  der  Nacht,  im  Schlaf,  ur- 
plötzlich von  einem  Paroxysmus  überrascht  wird.  Bei  einer  der- 
artigen Sachlage  bleibt  unseres  Erachtens  vor  der  Hand  nichts  übrig 
als  die  Annahme,  dass  die  Epilepsie  sich  auch  ganz  spontan  ohne 
irgend  welche  bis  jetzt  bekannte  veranlassende  Mo- 
mente entwickeln  kann. 

Wir  bemerkten  soeben,  dass  viele  Einflüsse  als  Ursachen  der 
Krankheit  bezeichnet  werden,  von  denen  man  mit  Sicherheit  nur 


t)  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  1874.  I.  Bd.   S.  HO. 

2)  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.   IV.  Bd. 

3)  1.  c.  p.  241. 

4)  Wiener  med.  Presse  1872.   Nr.  5. 

5)  Rivista  clinica  di  Bologna.  1874.   Maggie. 
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das  sagen  kann,  dass  sie  den  Ausbrach  der  Erscheinungen 
herbeitbhrten ,  d.  h.  dass  aaf  ihre  Einwirkung  der  erste  falisttchtige 
Paroxysmus  ausbrach.  Für  viele  Fälle  erscheint  es  uns  zweifellos, 
dass  ein  Schreck  oder  irgend  ein  anderer  Umstand' nur  die  Explosion 
—  Sit  venia  verbo  —  hervorrief,  während  die  eigentliche  epi- 
leptische Veränderung  schon  längst  im  Nervensystem 
entwickelt  war;  in  analoger  Weise,  wie  ein  Klappenfehler  des 
Herzens  längst  vorhanden  sein  kann  und  erst  bei  einer  zufälligen 
Veranlassung,  schnellem  Steigen  u.  dgl.,  machen  sich  Palpitationra 
als  Symptom  desselben  bemerkbar.  Freilich,  wer  will  heute  schon 
mit  Sicherheit  sagen,  dass  dies  immer  so  sei?  Und  wenn  Jemand 
so  argumentirt:  ein  heftiger  Schreck  erzeugt  bei  einem  ganz  gesun- 
den Individuum  (das  vielleicht  aber  nur  anscheinend  gesund  zu  sein 
braucht,  in  Wirklichkeit  indess  wahrscheinlich  schon  neuropathisch 
prädisponirt  ist)  einen  epileptischen  Anfall,  und  erst  in  Folge  der 
dabei  stattfindenden  aussergewöhnlichen  ftmctionellen  Vorgänge  in 
der  Medulla  oblongata  wird  die  Entwickelang  der  epileptischen  Ver- 
änderung angeregt  —  so  sind  wir  nicht  im  Stande,  eine  derartige 
Schlussfolgerung  zu  widerlegen.  Wir  bewegen  uns  hier  eben  noch 
durchaus  im  Gebiete  der  Hypothese.  Aber  gerade  deshalb  halten 
wir  es  ftlr  gerathen,  alle  diese  sog.  occasionellen  Ursachen  der 
„Epilepsie^  vor  der  Hand  nur. als  solche  zu  bezeichnen,  welche  den 
Ausbruch  der  Erscheinungen  veranlassen.  Dies  entspricht  bis  jetzt 
den  thatsächlichen  Verhältnissen  und  präjudicirt  keine  falsche  Auf- 
fassung. Erst  eine  fortgesetzte  Forschung  kann  eine  Entscheidung 
darüber  bringen ,  ob  wirklich  in  der  zuletzt  angedeuteten  Weise  die 
Epilepsie  entstehen  kann.  Und  selbst  wenn  es  sich  bestätigt,  so 
würde  der  erste  Anfall  nur  als  rein  functioneller  Vorgang  anzusehen 
sein,  dem  noch  keine  Veränderung  in  der  Medulla  oblongata  und  im 
Pons  zu  Grunde  liegt,  sondern  welcher  erst  die  Anregung  zur  Ent- 
wickelang einer  solchen  gibt. 

Die  Zahl  nun  und  die  Beschaffenheit  dieser  angenommenen 
„Ursachen"  der  Epilepsie  variirt  ins  Unglaubliche,  Joseph  Frank') 
fUhrt  weit  über  100  davon  auf,  fUgt  aber  schon  vorsichtig  hinzu: 
„welche  die  Fallsucht  oder  wenigstens  ihre  einzelnen  Anfälle 
erregt  haben."  Jedem  Arzte  begegnet  es  ja,  dass  die  heterogensten 
Momente  von  den  einzelnen  Kranken  beschuldigt  werden.  Rey- 
nolds  hat   dieselben   in   vier  Klassen  gebracht  und  unterscheidet 


1)  Joseph  Frank,   Die  Nen-enkrankheiteo  1843.    4.  Bd.    Abschnitt  Über 
Fallsucht. 
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psychische  oder  physikalische  Einflüsse ,  excentrische  Irritation,  all- 
gemeine organische  Vorgänge.  Wir  glauben  ohne  Nachtheil  eine 
detaülirte  Aufzählung  unterlassen  zu  dtlrfen;  nur  die  wichtigsten 
und  am  häufigsten  vorkommenden  Veranlassungen  sollen  heraus- 
gehoben werden. 

Oben  an  stehen  psychische  Eindrücke  ganz  entgegengesetzter 
Natur.  Die  grösste  Rolle  unter  ihnen  wieder  spielt  der  Schreck: 
wer  könnte  nicht  dazu  Belege  aus  der  eigenen  Erfahrung  beibringen  ? 
Aber  auch  Kummer,  Zorn,  peinliche  Aufregungen,  Freude  gehören 
hierher;  bei  Tis  so  t  und  Portal  sind  einschlägige  Beispiele  in 
Menge  verzeichnet  Der  Schreck  ist  sicherlich  das  Wirkende  in  den 
Fällen,  wo  der  Anblick  eines  im  Anfall  Befindlichen  bei  Anderen 
denselben  hervorrief;  indessen  kommt  oftmals  dabei  auch  ein  patho- 
logischer Nachahmungstrieb  in  Betracht.  Eines  der  treffendsfen 
Beispiele  dafür  ist  die  bekannte  von  Boerhaave  berichtete  Epi- 
lepsieepidemie im  Haarlemer  Armenhause.  Aber  nicht  blos  ein 
gemttthlicher  Afifect,  auch  geistige  Anstrengung  kann  den  ersten, 
und  selbst  bei  demselben  Individuum  den  wiederholten  Ausbruch 
des  Paroxysmus  hervorrufen.  Die  Literatur  kennt  sogar  Fälle,  wo 
lebhafte  Träume  (besonders  schreckhaften  Inhalts)  so  wirkten.  Eine 
Magd  aus  meiner  Beobachtung  bekam  den  ersten  Anfall,  als  sie  das 
Fleisch  einer  Kuh,  die  sie  mit  Vorliebe  gepflegt  hatte,  essen  musste. 
—  Ton  den  Genitalien  aus  werden  nicht  gar  selten  die  Insulte 
angeregt.  Manche  Frauen  bekommen  sie  ziemlich  regelmässig  um 
die  Menstruationszeit,  wo  sie  dann  derselben  kurz  voraufgehen  oder 
folgen,  namentlich  bei  jungen  Mädchen  habe  ich  dies  beobachtet, 
wenn  mit  der  Pubertätsentwickelung  gleichzeitig  die  Krankheit  aus- 
brach; nach  einiger  Zeit  aber  verwischt  sich  in  der  Regel  dieser 
Typus.  Bekannt  ist,  dass  bei  einzelnen  Individuen,  männlichen  wie 
weiblichen,  der  erste  Coitus  einen  Anfall  hervorrief,  der  sich  dann 
später  jedes  Mal  wiederholte.  Auch  Menstruationsanomalien  können 
so  wirken.  Dasselbe  was  vom  Genitalapparat,  gilt  auch  von  den 
Digestionsorganen.  Besonders  Ueberladuug  des  Magens  mit 
Speisen,  noch  mehr  aber  ein  einmaliger  Abusus  spirituosorum  bat 
den  ersten  Anfall  zur  Folge;  bei  einem  jungen  Kaufmann  meiner 
Beobachtung,  bei  dem  sonst  gar  kein  ätiologisches  Moment  aufzu- 
finden war,  folgten  dann  die  nächsten  Paroxysmen  ebenfalls  nach 
einer  reichlichen  Mahlzeit,  darauf  aber  auch  ohne  diese  Veranlassung. 
Aach  zufällige  Diarrhöen  haben  den  Ausbruch  herbeigeführt  — 
Femer  haben  verschiedene  Beobachter  den  Beginn  des  Leideus 
während  des  Verlaufes  oder  in  der  Reconvalescenz  von  acut  fie- 
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berhaften  Krankheiten  constatirt;  mir  sind  zwei  Fälle  der  Art 
vorgekommen:  ein  Mal  paeh   einer  Pleuritis,  das  andere  Mal  luieli      | 
Masern.  —  Intensive  Schmerzen,  in  Folge  äusserer  Verletznngei 
oder  bei  inneren  Afifectionen,  brachten  zuweilen  das  Erseheinen  im 
ersten  Anfalls  zu  Wege.    Dasselbe  haben  Tissot  und  Radcliffe 
von  Ueberanstrengungen  und  starker  Ermtldung  behauptet; 
Letzterer  namentlich  betont  dieses  Moment,  von  dem  er  annirnnt, 
wie  übrigens  auch  Tissot,  dass  es  die  Krankheit  selbst  zur  Ent- 
wickelung  bringen  könne.    In  letzterer  Beziehung  kann  Reynoldi 
nur  einen  Fall  aus  seiner  Erfahrung  anführen ;  mir  ist  ebenfalls  nur 
ein  Beispiel  vorgekommen,  welches  sich  vielleicht  so  auffassen  lilnt 
Ein  vordem  kerngesunder  Soldat  aus  ganz  gesunder  Familie  muute. 
1 866  im  östreichischen  Feldzuge  8  Tage  lang  bivouakiren  und  stuk. 
märschiren.    Da  bemerkte  er  eine  Empfindung  von  Starre,  Eioge* 
schlafensein  und  Taubheit  im  rechten  Arm,  ohne  MotilitätsstöraDgea; 
dies  verging  nach  einigen  Tagen.  Aber  einige  Wochen  darauf,  naeb. 
weiteren  Strapazen  des  Feldzuges,  wurde  er  im  Bivouak  von  einen, 
epileptischen  Insult  befallen,  der  sich  von  da  ab  in  grösseren  oder  ^ 
kleineren  Zwischenräumen  wiederholte. 

Die  vorgenannten  Momente  sind  diejenigen,  welche  relativ 
häufigsten   den  Ausbruch   der   Paroxysmen   veranlassen;   bezttg^ 
vieler  anderer  gelegentlich  und  in  vereinzelten  Fällen  noch  so  wi^ 
kender  verweisen  wir  auf  die  Aufzählungen  bei  Tissot,  Portal, 
namentlich  aber  bei  Joseph  Frank. 

Es  bleiben  noch  emige  Verhältnisse  zu  erwähnen,  welche,  ote 
an  und  für  sieh  zur  Epilepsie  führen  zu  können,  doch  eine  ge- 
wisse Disposition  zur  Entwickelung  derselben  bedinge% 
dergestalt,  dass  bei  ihrem  Vorhandensein  die  eigentlichen  Ursadiei 
wirksamer  werden.  Von  allen  Beobachtern  wird  in  dieser  Hindekl 
die  Bedeutung  des  Alters  betont:  dieselbe  ist  in  der  That  so  kff- 
vortretend,  dass  nur  Über  unwesentliche  Punkte  einige  Differetf» 
über  die  Hauptsachen  aber  Einstimmigkeit  besteht.  Wir  führen  iMT 
nur  letztere  an.  Das  jugendliche  Alter  ist  diejenige  Zeitperiodfl^ 
welcher  der  Beginn  und  die  Entwickelung  der  weit  tlberwiegendtt 
Anzahl  von  Epilepsiefällen  angehört:  und  speciell  trifft  diei  dci 
Abschnitt  vom  7. — 17.  Lebensjahre.  Und  zwar  gilt  dieser  Satz  nittt 
nur  für  die  Fälle,  in  welchen  eine  erbliche  Anlage  besteht,  Mr 
dem  ganz  im  Allgemeinen.  Es  kann  bis  jetzt  nicht  erklärt  wtf- 
deu;  worauf  eigentlich  diese  vorwaltende  Disposition  des  jogend- 
lichen  Alters  beruht.  Selbstverständlich  liegt  es  nahe,  auf  die 
grössere  „Convulsibilität"  dieser  Periode  hinzuweisen,  an  die  Den- 


Disposition  durch  das  Alter.    Geschlecht.    Klima.  217 

tition,  die  Pubertätsentwickelung,  die  Entwickelung  und  das  Wachs- 
thnm  des  Organismus  überhaupt  zu  denken.  Aber  es  bedarf'  keiner 
Erörterung  y  dass  hiermit  fbr  eine  eigentliche  Erklärung  gar  nichts 
gesagt  ist;  man  muss  sich  eben  mit  der  Thatsache  begnügen.*)  — 
Wenn  nun  auch  einerseits  in  die  genannten  Zeitperioden  am  häufig- 
sten der  Ausbruch  der  Epilepsie  fällt,  so  gibt  es  doch  andererseits 
kein  Lebensalter,  in  welchem  sie  nicht  auch  beginnen  könnte:  unter 
einem  Jahre  bis  zum  69.  (Maisonneuve),  70.  (Reynolds)  und 
75.  (Heberden)  Jahre.  —  Dass  die  Involutionszeit  bei  Frauen 
ii^ndwie  begünstigend  einwirkte,  ist  nicht  richtig. 

Alle  anderen  Momente  treten  dem  Alter  gegenüber  zurück,  ja 
es  scheint  überhaupt  nicht,  als  ob  irgend  einem  eine  besondere  Be- 
deutung zukäme.  Hinsichtlich  des  Temperaments,  des  Intelligenz- 
znstandes,  der  Beschäftigung,  der  äusseren  Lebensverhältnisse,  des 
Cölibats  und  der  Ehe  ist  dies  zweifellos.  Dem  Geschlecht  indess 
sollte  der  gewöhnlichen  Annahme  zufolge  ein  bestimmter  Einfluss 
zukommen,  indem  Frauen  häufiger  der  Krankheit  unterliegen  sollten 
als  Männer;  mehrere  Beobachter  der  Jetztzeit  kommen  aber  gerade 
zu  dem  entgegengesetzten  Besultat;  und  Reynolds  konnte  keine 
ausgesprochene  Bevorzugung  des  einen  oder  des  andern  Geschlechts 
constatiren.  Mit  Reynolds'  Ergebniss  stimmt  unser  eigenes  über- 
ein, auch  wir  fanden  die  Epilepsie  in  ziemlich  gleicher  Frequenz  bei 
männlichen  wie  weiblichen  Individuen.  Auch  bestimmten  constitutio- 
nellen  Verhältnissen  schrieben  einzelne  Beobachter  eine  prädisponi- 
rende  Fähigkeit  zu;  während  aber  die  einen  dies  von  der  Plethora 
annehmen,  behaupteten  es  andere  von  der  Anämie.  Mit  der  Mehr- 
zahl der  Beobachter  halte  ich  diese  Verhältnisse  ftlr  unmaassgebend. 
—  Die  klimatischen  Verhältnisse  scheinen,  soviel  darüber  be- 
kannt ist,  ohne  wesentlichßn  Einfluss  auf  die  Entwickelung  und 
Häufigkeit  der  Epilepsie,  sie  scheint  überall  vorzukommen.  Joseph 
Frank  betont  allerdings  ihre  Häufigkeit  in  dem  nördlichen  Russland 
und  Polen.  Für  die  verschiedenen  Gegenden  Deutschlands  indess 
(Königsberg  i.  Pr.,  Berlin,  Breslau,  Freiburg  i.  B.,  Jena)  kann  ich 
aus  eigener  Erfahrung  das  ziemlich  gleiohmässige  Vorkommen  con- 
statiren. Selbst  auf  die  Frequenz  der  einzelnen  Anfälle  scheint  die 
Wärme  oder  Kälte  keinen  Einfluss  auszuüben;  und  wenn  beobachtet 
wird,  dass  hier  und  da  einmal  ein  Epileptiker  seine  Anfälle  zu  einer 
bestimmten  Jahreszeit  häufiger  bekommt,  die  übrigens  selbst  wieder 


1)  £ineD  Erklärungsversuch  haben  wir  im  Kapitel  über  „Eklampsie *"  unter- 
nommen, auf  welchen  wir  den  Leser  verweisen. 
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in  den  concreten  Fällen  wechselte,  was  wollen  so  yereinzelte  Bei- 
spiele besagen  gegenüber  der  gewaltigen  Anzahl  derer,  bei  denen 
Kälte  nnd  Wärme,  Windrichtung  und  Barometerstand  vollständig 
gleichgültig  smd  für  die  Zahl  der  Paroxysmen.  —  Ebenso  ist  die 
Tageszeit  ganz  bedeutungslos  ftir  das  Auftreten  der  einzelnen  An- 
fälle ;  es  gibt  allerdings  Kranke,  die  öfters  des  Nachts  dieselben  er- 
leiden, ipdere  wieder  mehr  bei  Tage ;  doch  scheint  mir  dies  dieselbe 
Bedeutung  zu  haben,  wie  z.  B.  der  Umstand,  ob  ein  Intermittens- 
kranker  seine  Fieberanfälle  Morgens  oder  Nachmittags  bekommt  — 
d.  h.  eben  gar  keine. 

Anatomie. 

Was  Schroeder  van  der  Kolk  vor  jetzt  beinahe  zwanzig 
Jahren  sagte:  n^elijk  in  het  algemeen  de  pathologische  anatomie 

van  zenuwziekten  nog  op  een  zeer  lagen  trap  Staat zoo  is  de 

pathologische  anatomie  en  zijn  de  resultaten  op  het  cadaver  bij 
epilepsie  nog  wel  de  treurigste  von  allen '',  so  ziemlich  dasselbe  gilt 
auch  noch  heut.  Nicht  als  ob  es  an  Mittheilungen  über  angeblich 
„charakteristische"'  Befunde  in  den  Leichen  von  Epileptikern  fehlte. 
Aber  nur  wenige  von  ihnen  sind  wirklich  bedeutungsvoll.  Selbst- 
verständlich werden  wir  hier  nicht  alle  Leichenbefunde  aufzählen, 
die  man  schon  bei  Epileptikern  constatirt  und  als  anatomische 
Grundlage  der  Krankheit  angesprochen  hat.  Von  manchen  derselben 
erscheint  es  heut  rein  unbegreiflich ,  wie  man  ihnen  überhaupt  eine 
Bedeutung  hat  zuertheilen  können,  so  z.  B.  den  Veränderungen  der 
Glandula  pituitaria.  Manche  wieder  können  deshalb  nur  eine  ge- 
ringere Bedeutung  beanspruchen,  weil  es  sich  nicht  um  reine,  son- 
dern mit  verschiedenen  Irreseinsformen  complicirte  Fälle  handelte, 
so  z.  B.  wieder  in  den  60  kürzlich  von  Crichton  Brown*)  mit- 
getheilten  Sectionen. 

Gruppirt  man  die  Leichenbefunde,  seien  sie  makroskopische 
oder  mikroskopische,  so  findet  man  1)  solche  welche  in  mehr  oder 
weniger  klarer  Beziehung  als  Veranlassung  des  Leidens  aufgefasst 
werden  können,  2)  solche  welche  mehr  als  ihre  Folgezustände  er- 
scheinen, 3)  solche  welche  mehr  oder  weniger  wahrscheinlich  die 
eigentliche  anatomische  Grundlage  der  Krankheit  darstellen  und 
endlich  4)  zufällige,  complicirende  Veränderungen.  Freilich  bei 
mehreren  bleibt  es  vorläufig  ganz  unentschieden,  welcher  Gruppe 
sie  angehören. 

1)  Journal  of  Ment.  Sc.   April  1873. 
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Sehr  häufig  finden  sich,  namentlich  wenn  die  Krankheit  von 
Jugend  auf  bestand  oder  hereditär  war,  Unregelmässigkeiten 
im  Schädelbau  verschiedener  Art.  Die  gewöhnlichste  derselben 
ist  eine  Asymmetrie,  die  bald  stärker  bald  schwächer  ausgesprochen 
ist,  und  sich  meist  in  einem  Zurtlckbleiben  der  linken  Seite  dar- 
stdlen  soll.')  Die  Schädelknochen  sind  nicht  selten  stark  verdickt 
und  sklerotisch;  aber  durchaus  nicht  immer;  und  selbst  bei  sehr 
langer  Krankheitsdauer,  wie  ich  mich  bei  der  Section  eines  mit 
40 — 50jähriger  Epilepsie  Behafteten  überzeugen  konnte,  können  sie 
normal  bleiben ;  ja  in  manchen  Fällen  sind  sie  sogar  aussergewöhn- 
lieh  dttnn.  Nimmt  man  noch  dazu  den  Umstand,  dass  die  Osteo- 
sklerose mit  Schwund  der  Diploe  auch  bei  jahrelangen  Psycho- 
pathien ohne  Convulsionen  vorkommt,  so  dürfte  die  schon  längst 
angenommene  Meinung,  dass  sie  einen  Folgezustand  darstellt,  viel- 
leicht mit  wiederholten  Hyperämien  zusammenhängt,  keinem  Zweifel 
unterliegen.  Schupmann')  gibt  an,  dass  die  Schädelcapacität  von 
Epileptischen  durchschnittlich  eine  grössere  sei  als  im  Normalzustande. 
Dieses  Ergebniss  soll  nicht  nur  ftlr  die  Aussen-  sondern  auqh  für  die 
Innenmaasse  richtig  sein,  und  auch  fttr  die  Fälle  zutreffen  wo  keine 
Verdickung  der  Schädelknochen,  kein  Hydrops  ventriculoram  bestand. 
Schupmann  lässt  es  selber  unentschieden,  ob  man  es  hier  mit 
einem  Symptom,  einem^ Folgezustande,  oder  mit  einem  irgend  wie 
wirkenden  prädispcmirenden  ursächlichen  Moment  zu  thun  habe.  — 
Andere  Unregelmässigkeiten  kommen  gelegentlich,  aber  keineswegs 
constant  vor:  Rauhigkeiten  der  inneren  Fläche,  Exostosen,  Verenge- 
rungen des  Foramen  caroticum  u.  s.  w.  Von  grösserem  Interesse 
ist  eine  Stenose  des  Foramen  magnum  und  des  Beginnes  des 
Wirbelkanals,  die  entweder  durch  Erkrankungen  des  Atlas,  des  Epi- 
stropheus,  oder  des  Occiput  entsteht.  Ein  höchst  merkwürdiger  der- 
artiger Fall  findet  sich  bei  Kussmaul  und  Tenner  angefUhrt 
(1.  c),  Solbrig')  theilt  neun  der  Art  mit,  drei  andere  Hoff  mann 
(1.  c).  Dass' die  Verengerung  an  dieser  Stelle  durch  Druck  oder 
irgend  eine  andere  Beeinflussung  der  MeduUa  oblongata  die  Epilepsie 
erzeugt  und  so  als  ihre  mittelbare  Ursache  anzusehen  ist,  dürfte 
nicht  zu  bezweifeln  sein ;  ebenso  sicher  aber  ist  es,  dass  dieselbe  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  nicht  vorhanden  ist,  und  demgemäss 
nur  eine  gelegentliche  Ursache  der  Krankheit  abgibt. 

Die  Hirnhäute  sind  bald  normal,    bald  verändert,  speciell 

1)  C.  K.  Hoffmann,  Vierteljahrschrift  für  Psychiatrie  1869. 

2)  Xaver  Schupmann,  Dreissig  Schädel  von  Epileptischen.    Halle  1873. 
i)  AUgemeine  Zeitschrift  far  Psychiatrie  1867.    24.  Bd. 
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getrübt,  verdickt,  verwachsen,  dies  namentlich,  wenn  zugleich  Osteo- 
sklerose besteht. 

lieber  das  Hirngewicht  sind  vielfache  Wägungen  angestellt 
Unter  den  neueren  Autoren  hält  Echeverria  eine  Zunahme  des- 
selben fllr  eine  feststehende  Thatsache,  und  sucht  die  Ursache  da- 
für in  cerebralen  Exsudationen  und  einer  Wucherung  der  Neuroglia. 
Ob  die  psychischen  Fähigkeiten  der  von  ihm  gewogenen  18  Gte- 
hime  intra  vitam  gelitten  hatten,  ist  nicht  angegeben.  Meynert*) 
hingegen  fand  beim  epileptischen  Irrsinn  eine  Gewichtsabnahme,  und 
zwar  kommt  nach  ihm  am  Gesammthim  der  grösste  Verlust  auf 
das  Kleinhirn,  'unter  den  Einzeltheilcn  auf  das  Zwischenscheitel- 
schläfenhim.  Nach  dem  heutigen  Stand  des  Wissens  können  wir 
die  Gewichtsveränderungen  nur  als  secundäre,  d.  h.  unwesentliche 
Momente  im  Befunde  der  Epilepsie  ansehen.  —  Asymmetrie  der 
Grosshimhemisphären  wird  öfter  gefanden,  kommt  aber  auch  ebenso 
bei  anderen  Psychopathien  vor. 

Von  den  makroskopischen  Veränderungen  des  Gehirns  —  ab- 
gesehen .von  zufälligen  Alterationen  —  fllhren  wir  zunächst  eine 
an,  welche  ein  ziemlich  bedeutendes  Au&ehen  gemacht  hat.  Hey- 
ne rt')  constatirte  „eine  Ungleichheit  des  Querschnittes  beider 
Ammonshörner  bei  Epileptikern,  bedingt  durch  die  voraneilende 
Atrophie  des  einen  von  ihnen,  welche  mit  schwieliger  bis  knorpel- 
artiger Härte  und  solenner  Anämie  desselben  einhergeht,  nicht  selten 
mit  einem  wachsartigen  Glänze  und  durchscheinenden  Ansehen  auf 
dem  Querschnitt.  Meynert  selbst  ist  übrigens  nicht  soweit  ge- 
gangen, wie  man  stellenweise  zu  lesen  bekommt,  den  „Sitz  der 
Epilepsie''  in  das  Ammonshom  zu  verlegen;  er  hält  vielmehr  die 
AfFection  desselben  für  eine  secundäre.  Dieselbe  findet  sich  aber 
nicht  constant,  kann  also  nicht  wesentlich  fUr  die  Krankheit  seio; 
und  wenn  sie  es  wäre,  so  könnten  wir  vor  der  Hand  mit  dem  Be- 
funde nichts  anfangen,  da  die  Functionen  des  Ammonshomes  noch 
vollständig  unbekannt  sind  (vergl.  meine  Untersuchungen  über  das- 
selbe, Virchow's  Archiv  58.  Band). 

Von  anderweiten  Veränderungen  des  Gehirns  wären  dann  die- 
jenigen hervorzuheben,  von  denen  wir  oben  bereits  bei  der  Aetiologie 
gesagt,  dass  sie  gelegentlich  die  Ursache  zur  Entwickelung  der  Epi- 
lepsie abgeben  können,  kleine  Tumoren  der  Rinde  u.  s.  w.  Endlich 
sind  noch  die  seltenen  Fälle  zu  erwähnen,  bei  denen  sich  eine  Hete- 


1)  Vierteljahrschrift  für  Psychiatrie  1867.    S.  125.  ff. 

2)  Ebenda  S.  396. 
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rotopie  grauer  Himsubstanz  vorfand,  im  kleinen  Gehirn  0,  im  Gross- 
him').  Die  Bedeutung  dieser  Anomalie  und  ihre  etwaigen  Bezieh- 
ungen zur  Epilepsie  sind  um  so  weniger  sicher  gestellt,  beziehungs- 
weise aufzuklären,  als  dieselbe  auch  ohne  Epilepsie  vorkommt.') 

Da  alle  die  genannten  makroskopischen  Veränderungen  am  Ge- 
hirn und  seinen  Hüllen  inconstant  und  demzufolge  nicht  wesentlich 
sind,  so  knttpft  sich  um  so  grösseres  Interesse  an  die  Frage :  ergibt 
die  mikroskopische  Untersuchung  regelmässige  Altera- 
tionen irgend  eines  Hirntheiles?  Die  Antwort  scheint  nach 
den  Untersuchungen  besonders  von  Schroeder  van  der  Kolk 
undEcheverria  bejahend  auszufallen,  und  Letzterer  speciell  kommt 
zu  dem  Ergebniss,  dass  in  der  Medulla  oblongata  eonstant  Ver- 
änderungen mikroskopisch  sich  nachweisen  lassen,  während  in  ande- 
ren Himtheilen  solche  bald  fehlen  bald  gleichzeitig  vorhanden  sind. 

Schroeder  van  der  Kolk  gelangte  zu  dem  Ergebniss,  dass 
im  Beginn  der  Epilepsie  keine  organische  Veränderung  wahrnehmbar 
wäre.  Später  zeige  sich  eine  „albuminöse  intercelluläre *"  Exsudation 
zwischen  den  Nervenfasern,  die  zuerst  zur  Verhärtung  und  dann  zur 
Fettdegeneration  und  Erweichung  flihren  kann.  Besonders  hervor- 
tretend ist  dann  eine  Erweiterung  der  Capillaren  mit  Verdickung 
ihrer  Wandungen ;  in  Folge  davon  erscheint  die  hinterste  Hälfte  der 
Med.  obl.  mehr  roth  und  hyperämisch,  gleichgültig  ob  die  Kranken 
im  Anfall  gestorben  sind  oder  nicht  Die  Capillarektasien  liegen 
hauptsächlich  im  Gebiet  der  Wurzeln  des  Hypoglossus  und  Vagus, 
mehr  in  ersterem,  wenn  die  Patienten  im  Anfall  die  Zunge  bissen, 
wenn  dies  nicht  war  mehr  im  letzteren.^) 


Venchiliende  Epileptici 


A.  Tongbijters 

B.  Niet  bijters 


Hypoglossus 

Mm. 
0,306 
0,210 


Corp.  Olivare 


Raphe 


Va^as 


Mm. 
0,315 
0,217 


Mm. 
0,355 
0,300 


Mm. 
0,237 
0,348 


Verschil 


4-  0,096  A.     I     +  0,098  A.     .     +  0,055  A.     |    +  0, 1 1 1  B. 


1)  Meschede,  Bericht  der  Naturforscherversammlung  zu  Dresden  186S. 

2)  Merkel,  Virchow's  Archiv.   38.  Bd. 

3)  E.  K.  Hoffmann,  Henle  und  Pfeufer's  Zeitschrift.   34.  Bd.  3. 

4)  Bei  dieser  Gelegenheit  eine  kleine  Notiz.  Kürzlich  las  ich  eine  Seiten- 
bemerkung  gegen  diese  Unterscheidung  Schroeder  van  der  Eolk's,  die  sich 
darauf  gründete,  dass  ja  gar  nicht  der  Hypoglossus  es  sei.  der  die  Beissbewe- 
gangen  vollführe.  Das  ist  zweifellos  richtig.  Aber  wenn  die  Zunge  zwischen  die 
Z&hne  gerathen  und  gebissen  werden  soll,  so  muss  sie  doch  wohl  —  wie  es  auch 
der  Augenschein  im  Anfall  lehrt  —  bewegt  werden,  und  dazu  ist  bekanntlich  be- 
sonders der  Hypoglossus  nöthig. 
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• 

Schroeder  selbst  indess  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  diese  in 
der  Med.,  obl.  stattfindenden  Veränderungen  allerdings  im  spätem 
Verlauf  eine  Schwer-  beziehungsweise  Unheilbarkeit  der  Krankhdt 
bedingen,  dass  sie  aber  in  ihrer  Entwickelung  von  einer  durch  die 
Anfälle  selbst  herbeigeführten  Hyperämie  abhängen,  demgemS» 
Folgezustände  derselben  sind,  d.  h.  nicht  das  Wesen  der  Krankheit 
ausmachen. 

.  Echeverria  constatirte  dieselben  Capillarektasien  in  der  Med. 
obl. ;  ausserdem  kömige  albuminöse  Exsudation,  Kömchenzellen,  da- 
zwischen reichliche  Ciorpnscula  amylacea  (und  zwar  nicht  nur  ind^ 
Neuroglia,  sondern  auch  auf  Querschnitten  des  Bulbus);  und  die 
Ganglienzellen  vielfach  stark  pigmentirt,  besonders  in  den  Kernen 
des  Hypoglossus  und  Vagus.  Analoge  Veränderungen  kamen  daneben 
in  vielen  Fällen  auch  an  verschiedenen  Stellen  des  Grosshims,  der 
Basalganglien,  des  Cerebellum  vor;  aber  diese  Theile  waren  öfters 
vollständig  intact,  nur  das  verlängerte  Mark  zeigte  sich  jedesmal 
alterirt.  Bemerkens werth  ist  noch,  dass  Echeverria  auch  den  Hab- 
sympathicus  oft  erkrankt  fand,  und  zwar  regelmässiger  als  selbst 
das  Gehirn ;  die  Zellen  der  Cervicalganglien  waren  in  1 5  Fällen,  die 
er  untersuchte,  kömig  entartet  und  mit  Pigment  erftillt,  unregelmäBSJ; 
gestaltet,  das  Bindegewebe  hyperplastisch.  Echeverria  möchte 
diesen  Befunden,  weil  er  sie  so  constant  traf,  die  Bedeutung  primärer, 
nicht  secundärer  Veränderungen  beilegen.  Freilich  ist  es  sehr  frag- 
*  lieh,  ob  den  Befunden  Echeverria's,  speciell  denen  von  Pigment 
in  den  Nervenzellen,  irgend  eine  Bedeutung  beigelegt  werden  kani^ 
nachdem  A.  Lubimoff)  nachgewiesen  hat,  dass  die  PigmentatioD 
der  sympathischen  Nervenzellen  ein  regelmässiger  Befund  bei  älteren 
Individuen  ist  und  auch  gar  nicht  so  ausserordentlich  selten  selbit 
bei  jugendlichen  Personen  gefanden  wird,  die  an  ganz  anderen  Krank- 
heiten als  Epilepsie  gestorben  waren. 

Von  vereinzelten  Untersuchungen  abgesehen,  seien  hier  noeh 
die  Befunde  von  L.  Meyer*)  angeführt.  Derselbe  constatirte  wie 
Schroeder  und  Echeverria  eine  Gefässerkrankung,  speciell  am^ 
gebreitete  fettige  Entartung,  Sklerose  mit  stellenweiser  Obsolesoenii 
und  vereinzelt  auch  kleine  Ektasien  an  den  kleinsten  Arterien  nnd 
Capillaren.  Diese  Befunde  kamen  in  der  Medulla  oblongata,  der 
Rindensubstanz  des  Grosshirns  und  dem  obersten  Cervicalmark  vor. 
Doch  ist  Meyer  ebenfalls  geneigt,  die  Gef  ässerkrankungen  in  vielei 

1)  Beiträge  zur  Histol.  u.  pathol.  Anat.  d.  sympath.  Nervensystems.  Virchof^ 
Arch.  61.  Bd. 

2)  Archiv  fOr  Psychiatrie  u.  Nerveiikrankh.  III.  Bd. 
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FlUen  ab  seciuidär  aufzufassen.  Und  was  die  Hauptsache  ist,  sie 
md  keineswegs  charakteristisch  ftir  Epilepsie,  denn  man  begegnet 
ihnen  auch  bei  allgemeiner  progressiver  Paralyse  und  anderen  Krank- 
heiten. 

Ueberblicken  wir  die  anatomischen  Ergebnisse,  so  fällt  das  Re- 
nltat  recht  dürftig  aus.  Als  constant  ist  mit  Sicherheit  keine  Alte- 
ndon  nachgewiesen ;  selbst  von  den  Veränderungen  im  Bulbus  ist 
CS  sehr  fraglich,  ob  sie  primär  oder  secundär  sind.  Nur  auf  Eines 
wdsen  die  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  hin,  nämlich,  dass 
wenn  überhaupt,  so  höchstwahrscheinlich  im  Bulbus  meduUae  die 
primären  histologischen  Normabweichungen  zu  suchen  sind. 

Symptomatologie. 

Dem  klinischen  Bilde  der  Epilepsie  wird  sein  Charakter  haupt- 
Achlich  durch  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  als  „epileptische*' 
bezeichneten  Anfälle  aufgeprägt.  Neben  den  Paroxysmen  bieten 
dieKranken  nicht  selten  auch  intervalläre  Symptome  dar,  die 
aweilen  vermöge  ihrer  Intensität  den  paroxysmellen  gleichkommen 
oder  sie  selbst  ttberwiegen.  Nie  aber  kennzeichnen  die  intervallären 
Erscheinungen  im  speciellen  Falle  ein  Leiden  als  Epilepsie;  das  thun, 
wir  wiederholen  es,  nur  die  Paroxysmen. 

I.     Die  epileptischen  Anfälle. 

Seit  langem  hat  man  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Insulte 
mancherlei  Formen  unterschieden;  so  findet  sich  z.  B.  bei  Peter 
Frank  (I.  c.)  folgende  Eintheilung  angetührt:  1)  Ratione  accessionum 

a)  E.  vaga   b)  periodica.    2i  Ratione  extensionis  a)  E.  universalis 

b)  partialis.  3)  Ratione  modi  concidendi  a)  caduca  b)  cursoria  c)  gyra- 
toria  etc.  Die  Bedeutungslosigkeit  einer  solchen  Classificirung  liegt 
laf  der  Hand.  Heutzutage  werden  in  dieser  Beziehung  nur  gewisse 
Aoiidrücke  der  schnelleren  Verständigung  wegen  festgehalten,  weil 
iich  mit  ihnen  längst  eingebürgerte  Vorstellungen  verbinden;  wir 
^Uen  sie  hauptsächlich  im  Interesse  einer  übersichtlicheren  Dar- 
■tellnng,  weil  das  grosse  symptomatologische  Material  in  der  That 
einer  gewissen  Classificirung  bedarf,  beibehalten.  Einzelne  dieser 
Formen  kommen  häufiger  vor,  andere  seltener,  und  daneben  be- 
itehen  die  verschiedensten  Uebergänge  zwischen  ihnen.  Ihre  Be- 
i&nmang  ist  natürlich  zum  Tbeil  eine  willkürliche,  wir  wählen 
feigende : 

A)  Epilepsien,  bei  denen  die  klassischen  Paroxysmen  mit  Coma 
M  allgemeinen  Convulsionen  auttreten  (E.  gravior,  haut  mal). 
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B)  Epilepsien,  bei  denen  nur  paroxysmeller  BewosstseinByeriimt 
aafkritt,  das  spastische  Element,  wenigstens  für  die  wiUkttrlidieo 
Muskeln,  fehlt  (E.  mitior,  petit  mal). 

G)  Epilepsien,  bei  denen  neben  dem  Bewusstseinsverlust  unbe- 
deutende, auf  einzelne  Muskelgebiete  beschränkte  Zuckungen  erschei- 
nen, wodurch  in  der  verschiedensten  Weise  der  Uebergang  zwischen 
den  sub  1)  und  2)  genannten  Fällen  vermittelt  wird. 

D)  Epilepsie  mit  unregelmässigen  Formen  der  Anfälle,  nament- 
lich bezüglich  der  spastisch- motorischen  Erscheinungen. 

E)  Epileptoide  Zustände,  mit  Einschluss  der  sog.  „psychischen'' 
Epilepsie. 

Samt  unterscheidet  neuerdings  wieder  12  verschiedene  Kate- 
gorien der  Epilepsie ;  man  kann  dieselben  leicht  noch  vermehren,  wenn 
man,  wie  Samt  es  thut,  auch  die  postepileptischen  Irreseinsformen 
oder  selbst  einmal  beobachtete  Fälle  als  besondere  Kategorien 
rechnet.  Wir  glauben  aber  nicht,  dass  ein  solches  Verfahren,  sei  es 
eine  sachliche  Bedeutung,  sei  es  einen  Werth  fUr  die  Darstellung 
habe. 

A,   Epüepsia  gravior. 

Die  Anfälle  setzen  entweder  ganz  urplötzlich  und  unerwartet 
ein,  oder  es  gehen  ihnen  Vorboten ')  vorauf.  Da  es  sehr  schwer  ist, 
genaue  Zahlenangaben  über  das  Vorkommen  der  letzteren  zu  machen, 
und  da  gerade  diese  Zahlen  unseres  Erachtens  eines  besonderen 
wissenschaftlichen  Werthes  entbehren,  wenigstens  kein  Licht  auf  die 
Pathologie  des  Leidens  werfen,  so  begnügen  wir  uns  mit  der  unge- 
fähren Angabe,  dass  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  Prodrome  sieh 
zeigen. 

Diese  Prodromalerscheinungen  der  Paroxysmen  hat  man 
seit  langem  in  entferntere  und  unmittelbare  eingetheilt.  Für  letzt^ 
ist  heut  noch  vielfach  die  Bezeichnung  „Aura  epileptica*'  in  Ge- 
brauch, welche  man  auch  festhalten  kann,  wenn  man  sich  nur  klar 
macht,  dass  eine  Aura  im  alten  Sinne,  d.  h.  die  Empfindung  eines 
Hauches,  welcher  den  Kranken  anweht,  fast  niemals  vorkommt,  und 
dass  demnach  dieser  Ausdruck  im  übertragenen  Sinne  nur  im  All- 
gemeinen soviel  wie  Vorboten  bedeuten  soll. 

Die  entfernteren  Vorboten  sind  nach  übereinstimmenden 


l)  Um  die  symptomato logische  Darstellung  nicht  zu  unterbrechen,  sprechen 
wir  hier,  dem  hergebrachten  Gebrauche  folgend,  von  „Vorboten**.  Wie  wir  die 
Stellung  derselben  zum  eigentlichen  Anfall  auffassen,  werden  wir  im  Abschnitte 
über  „Pathologie**  darlegen. 
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Angaben  der  Beobachter  sehr  viel  seltener  als  die  unmittelbaren, 
was  ich  ebenfsdls  bestätigen  mnss.  Längstens  gehen  sje  2—4  Tage 
vorauf;  in  diesen  Fällen  zeigen  sie  sich  fast  stets  unter  dem  Bilde 
psychischer  Alterationen.  Die  Kranken  werden  traurig  und  gedrückter 
Stimmung,  ziehen  sich  zurück;  oder  umgekehrt,  sie  werden  au%eregt, 
gespräch^,  heftig  und  reizbar,  oder  zänkisch  und  misstrauisch.  Da- 
neben wird  über  Schwindel,  Kopfechmerz,  eingenommenen  Kopf  ge- 
klagt; zuweilen  bilden  auch  diese  Erscheinungen  die  einzigen  Pro- 
drome. Nachdem  dieselben  einen  bis  einige  Tage  bestanden,  bricht 
der  Anfall  aus,  worauf  dann  der  alte  intervalläre  Zustand  zurück- 
kehrt Diese  entfernteren  Vorboten  zeigen  sich  bei  einzelnen  Kranken 
namentlich  dann,  wenn  sie  längere  Zeit  von  Paroxysmen  freigeblieben 
waren.  Nicht  immer  aber  schliesst  sich  an  sie  ein  eigentlicher  An- 
fall an;  zuweilen  erwartet*  man  einen  solchen  bestimmt  in  der  ge- 
wohnten Weise,  und  doch  bleibt  er  aus.  —  Viel  seltener  als  die 
genannten  psychischen  trifft  man  andere  Symptome.  Reynolds  er- 
wähnt, däss  er  zuweilen  bis  12  Stunden  vor  dem  Anfall  eine  elgen- 
thttmliche  dunkle  Färbung  der  Haut,  namentlich  am  Gesicht  und 
Halse  gesehen  habe.  E^ne  Dame  meiner  Beobachtung  kann  jedes- 
mal den  Anfall  sicher  voraussageu :  während  sie  ftlr  gewöhnlich  sehr 
leise  und  ziemlich  kurz  schläft,  hat  sie  dann  einen  sehr  tiefen  und 
anhaltenden  Schlaf;  des  Morgens  erwacht  sie  noch  ganz  wohl,  im 
Laufe  deA  Tages  bricht  dann  aber  der  Paroxysmus  aus.  Einzelne 
Kranke  verspüren  auch  mehrere  Tage  vorher  eine  bleierne  Schwere 
in  den  Gliedern  oder  leichtes  Zittern. 

Eine  erheblich  grössere  Mannichfaltigkeit  als  die  entfernteren 
bieten  die  unmittelbaren  Vorboten,  die  eigentliche  Aura  epil., 
dar.  Die  Frage  ob  dieselben  schon  als  Symptome  des  Anfalls  selbst 
aufzufassen  seien,  mag  vorläufig  ausser  Betracht  gelassen  werden. 
Im  Bereich  der  verschiedensten  Nerven,  wenn  auch  in  einzelnen 
häufiger  als  in  anderen,  kann  diese  Aura  beginnen:  in  den  sensiblen, 
motorischen,  vasomotorischen,  sensoriellen.  Unmöglich  können  wir 
ihre  außerordentliche  symptomatologische  Mannichfaltigkeit  in  jedem 
einzelnen  Falle  schildern;  wir  müssen  uns  mit  einer  allgemeinen 
Skizzirung  begnügen').  Die  sensible  Aura  charakterisirt  sich 
durch  knebelnde  Empfindungen  oder  durch  ziehende  reissende 
Schmerzen,  die  selten  in  einer  bestimmten  Nervenbahn,  meist  in 
einer  ganzen  Extremität  und  zwar  gewöhnlich  von  der  Peripherie, 

1)  Wen  es  interessirt,  merkwürdige  und  eigen thümliche  Vorboten  kennen  zu. 
lernen,  der  findet  eine  betreffende  Blumenlese  bei  Joseph  Frank  und  nament- 
lich bei  Delasiauve  1.  c.  p.  21—26. 

Huidbnch  d.  spec  Pathologie  n.  Therapie.    Bd.  XII.  2.    2.  Anfl.  15 
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von  den  Zehen,  den  Fingerspitzen  her  nach  dem  Kopfe  aufwärts 
ziehen.  In  anderen  Fällen  werden  die  Kranken  von  allgenieinem 
oder  halbseitigem  Kopfschmerz  befallen;  in  wieder  anderen  von 
heftigen  Schmerzen  oder  sonst  unnennbaren,  nicht  näher  zu  beschrei- 
benden Empfindungen  im  Epigastrium,  mit  oder  ohne  Brechneigung, 
die  namentlich  Hasse  beim  weiblichen  Geschlecht  oft  beobachtete. 
Auch  das  Umgekehrte,  Abnahme  der  sensiblen  Function  kommt  vor, 
indem  der  Patient  plötzlich  oder  mehr  allmählich  eine  Gefühllosig- 
keit an  einer  Extremität,  einer  Gesichtshälfte  verspürt  Bei  einer 
meiner  Kranken  begann  diese  Sensation  stets  an  der  rechten  Ge- 
sichts- und  Kopfhälfte,  verbreitete  sich  von  der  Schulter  absteigend 
über  den  rechten  Arm,  ebenso  in  centrifugaler  Richtung  ttber  das 
entsprechende  Bein  und  schliesslich  auch  ttber  die  rechte  Bnmpf- 
hälfte.  In  diesem  Falle  wie  in  einigen*  anderen,  wo  das  Phänomen 
genügende  Zeit,  10  Minuten  und  länger,  dem  Anfall  voraufging, 
konnte  ich  eine  deutliche  Abnahme  der  Empfindlichkeit  gegen  Nadel- 
stiche und  Temperatureindrttcke  constatiren.  —  Kaum  seltner  als 
die  sensible  habe  ich  eine  vasomotorische  Aura  beobachtet*),  und 
ich  bin  Überzeugt,  dass  dieser  letzteren  viele  Fälle  angereiht  .werden 
müssen,  welche  man  früher  zur  sensiblen  Aura  rechnete.  Die  Kranken 
klagen  dabei  über  ein  Gefühl  von  Erstarrung,  meist  an  den  Fingern 
oder  Zehen  einer  Extremität  beginnend,  begleitet  von  heftigem  Kne- 
beln, der  Empfindung  von  Kälte  und  Schwere.  Dabei  werden  die 
betreffenden  Theile  ganz  blass  und  fühlbar  kalt,  und  gegen  leichte 
Tasteindrücke  abgestumpft.  Auch  diese  Erscheinungen  nehmen  einen 
centripetalen  Verlauf.  Auf  eine  Betheiligung  der  Gefässnerven  möchte 
es  auch  zurückzuftlhren  sein,  wenn  dem  AnfieJl,  wie  es  zuweil^ 
vorkommt,  Frostschauer  oder  fliegende  brennende  Hitze  voraufgehen. 
Einzelne  Kranke  bekommen  eine  fleckweise  Rötbung  an  verschie- 
denen Körperstellen.  —  Die  motorische  Aura  stellt  sich  in  ver- 
schiedener Weise  dar,  gewöhnlich  als  Krampf  im  Bereich  einzelner 
'  Muskeln  oder  Muskelgruppen,  der  meist  klonischer,  seltener  tonischer 
Natur  ist,  zuweilen  auch  als  zitternde  oder  schüttelnde  Bewegmig. 
Auch  hier  sind  die  Extremitäten  vorwiegend  ergriffen,  dann  die 
Gesichtsmuskeln,  der  Orbicularis  palpebrarum,  viel  seltener  andere 
Muskeln,  z.  B.  die  des  Ohres  iRomberg),  der  Stemocleidomasto- 
ideus  u.  s.  w.  Zu  den  entschiedenen  Ausnahmen  gehört  es,  dass 
der  Anfall  durch  das  umgekehrte  Verhalten,  die  Parese  oder  selbst 


U  Auf  die  in  DeaererZdt  als  besondere  Form  beschriebene  Epüepsia 
motoria  werde  ich  sp&ter  bei  der  Pathologie  noch  eingehen. 
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vollständige  Paralyse  einer  Extremität  eingeleitet  wird  (ich  selbst 
habe  zwei  derartige  Fälle  gesehen),  und  für  diese  Fälle  ist  es  immer 
zweifelhaft,  ob  eine  genuine  Epilepsie  vorliegt  —  vergl.  weiter  unten 
die  Bemerkung  über  epileptisehe  Lähmung.  Hin  und  wieder  zeigen 
sieh  spastische  Phänomene  im  Bereich  innerer  Organe  als  Einleitung 
des  Paroxysmns :  so  Kollern  im  Leibe,  Drängen  zum  Stuhle  und  zur 
Urinentleemng,  Emporzieben  der  Testikel,  Palpitationen  u.  a.  m.  — 
Ferner  kennt  die  Literatur  eine  Menge  von  Beispielen,  in  welchen 
dem  Anfall  Erscheinungen  seitens  der  Sinnesnerven  vorauigingen. 
Relativ  am  häufigsten  sind  in  diesen  absolut  immerhin  ziemlich  sel- 
tenen Fällen  der  Opticus  und  Acusticus  betheiligt,  viel  seltener  der 
OlfactoriusO.  Die  Kranken  haben  Licht-  und  Farbenerscheinungen'), 
auch  wohl  einmal  die  Hallucination  von  körperlichen  Figuren;  sie 
hOren  Geräusche  und  Töne ;  sie  verspüren  Geruchsempfindungen  und 
zwar  überwiegend  unangenehmer  Art.  Joseph  Frank  sah  einen 
Kranken,  bei  dem  sich  der  Insult  durch  die  Empfindungen  eines 
süssen  Gteschmackes  ankündigte.  —  Ganz  vereinzelt  treten  auch 
secretorische  Alterationen  als  Prodrome  auf,  so  eine  profuse 
Thränen-  oder  Schweisssecretion  (letztere  mehrmals  von  mir  beob- 
achtet), oder  ein  reichlicher  Speichelfluss.  —  Zweifellos  am  häu- 
figsten (eine  Erfahrung  mit  der  wir  übereinstimmen)  bilden  cere- 
brale, psychische  Phänomene  die  unmittelbaren  Vorboten.  In  der 
That  begegnet  man  vielen  Kranken,  welche  angeben,  dass  ihnen 
unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  des  Anfalls  „schwindlig^  wird.  Aller- 
dings kann  man  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass  darunter  auch  oft 
etwas  anderes  verstanden  wird,  eine  Umneblung  der  Sinne,  Ver- 
wirrung u.  s.  w.  Ausser  diesem  „Schwindligwerden"  bilden  andere 
Symptome,  plötzliche  Aufregung,  Schwatzhaftigkeit  u.  dgl.  nur  selten 
die  unmittelbaren  Prodrome.  —  Endlich  kommt  hier  und  da  eine 
Aura  vor,  welche  sich  unter  keine  der  oben  genannten  Kategorien 
unterbringen  lässt.  Es  sind  dies  ganz  unbestimmbare  Sensationen 
von  allgemeiner  Unruhe,  allgemeinem  Unbehagen,  eigenthümliche 
Empfindungen  in  verschiedenen  Körpergegenden,  über  welche  die 
Kranken  keine  nähere  Auskunft  zu  geben  vermögen. 

Nicht  immer  zeigt  sich  die  Aura  ausschliesslich  in  dem  einen 
oder  anderen  Nervengebiet;  nicht  so  gar  selten  ist  die  sensible  mit 
der  motorischen,  oder  letztere  mit  der  vasomotorischen  combinirt, 

1)  Vgl  Sander,  im  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.    4.  Bd. 

2)  Besonders  kehrt  die  rothe  Farbe  dabei  wieder;  vgl.  Hughlings  Jack- 
son, A  physician's  notes  on  ophthalmology,  reprinted  from  the  periscope  of  the 
Royal  London  Ophthalmie  Hospital  Reports  Vol.  VIII.  Pars  2.  1875.  p.  28. 
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oder  zu  einer  beziehungsweise  mehreren  der  genannten  gesellt  sich 
Schwindel  hinzu. 

Die  Zeitdauer  der  Aura  wechselt  in  sehr  schwankender  Or^ize: 
einmal  kann  sie  bis  zwei  Stunden  anhalten,  und  dann  wieder  ver- 
läuft sie  blitzschnell:  eine  Empfindung  (von  welcher  der  Kranke 
nachher  aussagt,  sie  sei  momentan  von  den  Fingerspitzen  bis  zum 
Kopf  in  die  Höhe  gestiegen) ,  ein  Schrei ,  und  der  Kranke  stflrzt  zu 
Boden.  Im  Durchschnitt  aber  währt  die  Aura,  ist  sie  überhaupt 
vorhanden,  meist  V2 — 5  Minuten. 

Gar  nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  die  gewohnte  Aura  —  wie 
wir  dies  auch  schon  für  die  entfernteren  Vorboten  andeuteten  — 
sich  zeigt,  der  Kranke  erwartet  einen  Anfall,  und  dieser  bleibt  doch 
aus.  Sogar  oftmals  im  Laufe  eines  Tages  kann  sich  dies  ereignen^ 
namentlich  bei  Epileptikern,  die  auch  an  ziemlich  frequenten,  alle 
Paar  Tage  wiederkehrenden  grossen  Paroxjsmen  leiden.  Jeder  der 
viele  Epileptiker  gesehen  wird  sich  an  solche  erinnern,  bei  denen 
sehr  oft  Schwindel,  oder  einige  leichte  Zuckungen  in  einem  Arm, 
einer  Gesichtshälfte,  oder  Kriebeln  im  Bein  erscheint,  und  bei  denen 
doch  nur  zeitweise  ein  eigentlicher  Anfall  daran  sich  anschliesst 
Einer  meiner  Kranken  bekam  täglich  6— lOmal  eine  vasomotorische 
Aura  in  einem  Bein,  und  doch  nur  jede  Woche  durchschnittlich  im 
Anschluss  daran  einen  Insult. 

Von  der  Auffassung,  welche  man  bezüglich  der  Aura  hat,  wird 
es  wesentlich  abhängen,  welche  Bedeutung  man  diesem  letztgenann- 
ten Verhältniss  beilegen  will.  Wir  nehmen  schon  hier  vorweg,  dass 
unseres  Erachtens  diese  abortiven  Aurae,  auch  ohne  Umnebelung 
der  Sinne,  ohne  Schwindelgefühl,  auf  eine  Stufe  mit  dem  gesetzt 
werden  müssen,  was  man  als  npctit  mal''  bezeichnet.  Wir  kommen 
unten  darauf  zurück. 

Die  Beobachtung  lehrt  aber  femer,  dass  bei  demselben 
Kranken,  bei  dem  sich  oftmals  eine  Aura  zeigt,  der  Insult  auch  an- 
dere Male  ohne  dieselbe,  ganz  plötzlich  einsetzen  kann;  oder  auch 
dass  bei  demselben  Kranken  gelegentlich  die  Beschaffenheit  wechselt, 
nicht  immer  dieselben  Vorboten  dem  Paroxysmus  voraufgehen. 

Die  Literatur  besitzt  verschiedene  unbezweifelbare  Beispiele, 
dass  es  bei  etwas  länger  dauernder  Aura  zuweilen  gelingt,  den  An- 
fall zu  verhüten.  Wenn  allmählich  eine  ziehende  Empfindung  von 
den  Fingern  zum  Kopf  in  die  Höhe  steigt  und  man  umschnürt  schnell 
den  Oberarm  mit  einer  festen  Ligatur,  oder  wenn  man  bei  krampf- 
hafter Flexion  der  Finger  diese  gewaltsam  streckt  u.  dgl.,  so  kann 
man  den  Insult  selbst  hintanhalten.    Aus  diesen  vereinzelten  Vor- 
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kommnissen  hat  sich  offenbar  der  absurde  Volksglaube  von  dem 
Vortheil  des  Daumenauf brechens  im  Anfall  selbst  entwickelt.  Ich 
selbst  habe  kürzlich  einen  Fall  publicirt*),  in  dem  .eine  eigenthtlm- 
liche  Sensation  von  der  Magengegend  aufsteigend  den  Paroxysmus 
als  Aura  einleitete.  Die  Kranke  vermochte  durch  das  Verschlucken 
einer  betiiU^htlichen  Menge  Kochsalzes  beim  Herannahen  dieser  Vor- 
boten den  Anfall  selbst  zu  unterdrücken. 

Zur  Erledigung  dieses  Punktes  bemerken  wir,  dass  es  sieb  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach,  wie  auch  Brown-Söquard  bei  seinen  Ver- 
suchen (vgl.  oben)  annimnt,  nicht  um  die  Unterdrückung  beziehungs- 
weise Unterbrechung  eines  centralwärts  kriechenden  Erregungsvorganges 
handelt.  Vielmehr  ist  das  Phänomen  wohl  nach  Art  der 
„Reflexhemmung^  aufzufassen.  Von  einer  Discussion  der  Frage, 
was  man  unter  dieser  Reflexhemmung  physiologisch  zu  verstehen  habe, 
müssen  wir  hier  natürlich  absehen,  und  iUhren  nur  an,  dass  ihrem 
Wesen  nach  analoge  Resultate  auf  experimentellem  Wege  von  Set- 
gchenow*),  Herzen*),  Goltz*),  mir*)  erzielt  worden  sind.  Unter 
pathologischen  Verhältnissen  ist  eine  solche  Reflexhemmung  bekanntlich 
auch  sonst  schon  beobachtet  worden;  eine  summarische  Uebersicht 
dieses  Gegenstandes  habe  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  gegeben "). 

Mögen  nun  Prodrome  voraufgehen  oder  nicht,  die  imponirenden 
Erscheinungen  des  Anfalls  selbst  mit  ihren  beiden  wesentlichen  Haupt- 
zttgen:  Bewusstlosigkeit  und  allgemeine  Krämpfe  brechen 
fast  immer  plötzlich,  mit  einem  Male  in  überwältigender  Macht  aus. 
Bevor  der  Kranke  zu  Boden  stürzt  oder  doch  in  demselben  Augen- 
blick stösst  er  öfters  einen  wie  Romberg  sich  ausdrückt  „grellen, 
Menschen  und  Thiere  entsetzenden''  Schrei  aus.  Charakteristisch 
aber  ist  dieser  Schrei  nicht,  wenigstens  fehlt  er  öfter  als  er  vorhan- 
den ist  Genauere  Zahlen  über  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens 
anzugeben  halten  wir  für  ganz  gleichgültig. 

Ueber  die  Bedeutung  des  epileptischen  Schreies  ist  mancherlei 
geschrieben.  Soviel  dürfte  feststehen,  dass  er  als  Effect  irgend  einer 
psychischen  Action  (Schmerz,  Schreck,  Ueberraschung) ,  wie  Her p in 
u.  A.  meinten,  nicht  anzusehen  ist,  obwohl  in  sehr  vereinzelten  Fällen 
die  Patienten  im  Momente  desselben  noch  nicht  ganz  bewusstlos  sind. 
Meist  indessen  wird  er  gleichzeitig   mit   dem  Bewusstseinsverlust  aus- 

1)  Berl.  klin.  WochenBchr.  1876.  Nr.  41.  —  Man  vergl.  aachL.  Meyer, 
Chaiit^Annalen  1855. 

2)  Ueber  die  elektrische  und  chemische  Reizung  der  sensiblen  Eückenmarks- 
nerren  des  Frosches.    Graz  t868. 

3)  Exp^riences  sur  les  centres  mod^rateurs  de  Taction  r^flexe.   Turin  1864. 

4)  Functionen  der  Nervencentren  des  Frosches.    Berlin  t869.    S.  39  ff. 

5)  Zur  Lehre  yom  klonischen  Krampf.    Virchow^s  Archiv.  49.  Bd. 

6)  Nothnagel,  Beobachtungen  über  Reflexhemmung.  Arch.  f.  Psych,  u. 
Ncrvenkrankh.  VI.  Bd. 
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gestossen;  und  wir  schliessen  uns  darchaus  der  Auffassung  an,  dass 
er  einfach  spasmodischen  Ursprungs  ist,  d.  b.  das  Product  einer  krampf- 
haften Action  der  Athmungs-  und  Stimmritzenmusculatur,  und  zwar 
entweder  inspiratorischer  oder  exspiratorischer  Natur. 

Ueber  den  epileptischen  Anfall  sind  unzählige  mehr  oder  weniger 
naturgetreue  Schilderungen  geliefert  worden;  manche  zeichnen  sich 
durch  fast  dramatisch  bewegte  Lebhaftigkeit  der  Darstellung  aus,  so 
vor  allen  die  von  Bomberg  und  von  Esquirol,  dann  von  Tissot 
und  vielen  Anderen.  Unverkennbar  fordert  gerade  diese  Krankheit 
mit  ihren  schreckenerregenden  gewaltsanien  Symptomen,  dem  thie- 
rischen  Gebrüll,  dem  jähen  bewusstlosen  Niederstürzen  des  Betrof- 
fenen, den  entsetzlich  krampfhaften  Bewegungen  zu  einer  solchen 
Darstellung  fast  heraus.  Doch  auf  Kosten  der  Diction  ziehen  wir 
im  Interesse  der  wissenschaftlichen  Klarheit  eine  ruhige  Besprechung 
vor.  Und  nur  zur  Illustration  des  Folgenden  greife  ich  aus  der  zahl- 
losen Fülle  wechselnder  Erscheinungen  als  Paradigma  einen  Anfall 
heraus,  bei  dem  verschiedene  ftir  die  Pathogenese  des  Insultes  be- 
deutungsvolle Züge  sich  ausgeprägt  finden. 

Eine  33jährige  epileptische  Frau,  die  wegen  eines  anderen  Leidens 
im  Bett  liegt,  hat  Vormittags  9  Uhr  einen  Anfall  gehabt.  Um  1 2  Uhr 
wird  die  Beschreibung  desselbed  in  das  Journal  dictirt,  und  während 
sie  dem  zuhört,  bekommt  sie,  ein  sonst  ganz  ungewöhnliches  Vorkomm- 
niss  bei  ihr,  schon  wieder  eine  Attaque.  Die  Seene  beginnt,  wie  sie 
nachher  erzählt  —  damit,  dass  ihr  ein  eigenthümlich  warmes  Geftlhl 
von  der  rechten  Unterbaucbgegend  nach  der  Magengegend  zu  au&teigt, 
begleitet  von  etwas  Uebelkeit;  diese  Empfindung  ist  nur  ganz  schnell 
vorübergehend,  dann  weiss  Pat.  von  nichts  mehr. 

Das  Oesicht  wird  jetzt  blass;  die  Kranke  richtet  sich  im  Bett 
zur  sitzenden  Stellung,  auf;  dabei  (und  schon  vorher)  macht  sie  eigen- 
thümlich tastende,  suchende,  greifende  Bewegungen  mit  den  Händen 
auf  der  Bettdecke,  auf  ihrem  Bauch  und  Rücken,  und  sagt  dabei  im 
bewusstlosen  Zustande:  wo  sitzt  es  denn?  Dabei  wird  sie  ganz  blass, 
der  Blick  ist  starr.  Der  Kopf  wird  nach  rechts  herum  gedreht;  die 
Augenachsen  weichen  beide  nach  rechts  ab.  Die  linke  Pupille  ist  von 
mittlerer  Weite,  die  rechte  abnorm  erweitert.  Dieser  starren  Deviation 
der  Bulbi  ging  ein  leichter  Nystagmus  voraus  und  dann  ein  rhyth- 
misches Zusammenscbliessen  der  Lider. 

Die  Gesichtsfarbe  wird  jetzt  schon  leicht  cyanotisch.  Nun  folgt 
ein  starker  tonischer  Krampf  des  linken  Facialis;  dann  kommen  nach 
einer  kurz  dauernden  tonischen  Streckung  der  Arme  (und  Beine  ?)  hef- 
tige klonische  Zuckungen  in  Armen  und  Beinen.  Die  Kiefer  sind  fest 
geschlossen.  Das  Gesicht  wird  nun  dunkel  cyanotisch,  die  Pupillen 
verengern  sich  etwas.  Die  Coi\junctiva  und  Cornea  sind  ganz  un- 
empfindlich; es  erfolgt  k^in  refiectorischer  Lidschluss.  Ebenso  un- 
empfindlich ist  der  ganze  Körper.  Auf  die  tiefsten  Nadelstiche 
kommt  kein  Blut  aus  dem  Arm. 
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unmittelbar  nach  dem  Auf  hehren  der  Convulsionen,  die  im  Ganzen 
etwa  Vs — ^/4  Minute  gedauert  haben;  liegt  Pat.  stertorös  athmend  und 
vollständig  comatös  da;  die  Pnpillen  sind  jetzt  eng  und  gleich.  Nach 
etwa  2 — 3  Minuten  werden  wieder  Reflexbewegungen  von  der  Con- 
junctiva  ausgelöst  Die  Pulsfrequenz  jetzt  120 — 130;  die  Art.  radialis 
ist  ausserordentlich  eng,  die  Welle  sehr  niedrig;  während  das  Herz 
und  die  Carotiden  stark  klopfen.  Nach  9  Minuten  hört  der  Stertor 
auf,  aber  erst  nach  etwa  V2  Stunde  kommt  Pat.;  während  die  Oesichts- 
cyanose  schon  vorher  nachgelassen;  wieder  zu  sich. 

In  den  einzelnen  Fällen  und  sogar  bei  demselben  Kranken  in 
den  einzelnen  Anfällen  finden  sieb  zwar  mannichfache  Abweichungen 
auch  im  Bilde  des  grossen  epileptischen  Insultes;  dieselben  sollen 
nachher  erledigt  werden.  Zunächst  wollen  wir  jetzt  die  Anfälle 
skizziren^  wie  dieselben  am  häufigsten  sich  darstellen. 

Abgesehen  von  den  Prodromen  muss  man  zwei  Perioden 
des  Insultes  unterscheiden;  dazu  tritt  dann  noch  als  dritte  ein 
Nachstadiam.  Dieselben  werden  hauptsächlich,  wS'hrend  die  Be- 
wnsstlosigkeit  die  gleiche  ist,  durch  den  verschiedenen  Charakter 
des  Krampfes  bestimmt:  in  der  ersten  Periode  ist  derselbe  tonisch, 
in  der  zweiten  klonisch. 

L  Periode.  Das  Bewusstsein  geht  vollständig  ver- 
loren. Zuweilen  fällt  der  Kranke  wie  vom  Blitze  getroffen  nieder; 
nrplötzlieh  und  mit  einem  Schlage  ist  er  aller  geistigen  Thätigkeit 
beraubt.  So  schnell  kommt  dies,  dass  er  in  jeder  Haltung  und  Stel- 
lung rücksichtslos  auf  die  Umgebung  niederstürzt.  Wenn  nicht  in 
demselben  Augenblicke  gleichzeitig  der  Krampf  ausbricht;  so  fällt 
er  wie  eine  todte  Masse  hin,  offenbar  in  Folge  der  plötzlich  ein- 
tretenden Relaxation  der  Oesammtmusculatur ;  doch  kommt  dies  Ver- 
halten äusserst  selten  vor.  Andere  Male  tritt  die  Bewusstseinspause 
mehr  allmählich,  im  Verlaufe  einiger  Secunden  ein,  und  der  Leidende 
gewinnt  noch  Zeit,  irgend  eine  Lagerung  willkürlich  einzunehmen. 
Meist  aber  ist  doch  das  Aufhören  aller  psychischen  Thätigkeiten  so 
überraschend,  dass  vom  Beginne  des  Anfalls,  dem  Acte  des  Falles 
keine  Erinnerung  haften  bleibt.  —  Dass  bei  dem  tiefen  Coma  jede 
bewusste  Empfindui%  fehlt,  braucht  nicht  besonders  hervorgehoben 
zu  werden;  bekanntlich  geht  dies  so  weit,  dass  die  Kranken  zu- 
weilen in  Feuer  fielen  und  sich  verbrannten.  Aber  auch  die  Reflex- 
Yor^Uige  fehlen  in  vielen  Fällen,  die  Iris  contrahirt  sich  nicht  bei 
einfallendem  Licht,  auf  Reizung  der  Conjunctiva  erfolgt  kein  Lid- 
schluss,  andere  Male  dagegen  sind  sie  vorhanden,  der  Lidschluss 
erfolgt,  und  Anspritzen  mit  kaltem  Wasser  zieht  ein  Zusammenfahren 
des  Körpers  nach  sich  (Romberg). 
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Tonischer  Krampf  bricht  ans.  Seine  Verbreitung  ist  eine 
wechselnde,  in  den  heftigsten  Fällen  ergreift  er  die  gesammte  Mns- 
cnlatnr:  der  Angapfel  ist  starr,  znweilend  anscheinend  mit  dem  aas- 
gesprochenen Ansdrack  irgend  eines  Gemttthsaffectes,  Zorn  n.  s.  w., 
das  Gesicht  verzerrt,  die  Kiefer  anfeinandergeschlossen ;  der  Kopf 
nach  einer  Seite,  nach  hinten  gezogen,  allgemeiner  Opisthotonns,  mit 
starker  Streckung  der  Extremitäten  (mit  erstaunlicher  Spreizung  der 
Finger  und  Zehen,  oder  auch  stärkster  Krümmung  des  Fusses  — 
Tissot),  zuweilen  Emprosthotonus  oder  auch  —  ziemlich  häufig 
sogar  —  vorwiegende  Betheiligang  einer  Körperseite  mit  Verkrtim- 
mung  nach  dieser  hin  und  mit  abwechselnder  Bevorzugung  der  einen 
und  anderen;  tonische  Gontraction  der  Halsmuskeln  (Trachelismiis 
—  M.  Hall),  der  Respirationsmuskeln  mit  absolutem  Stillstand  der 
Athmung,  und  der  Larynxmusculatur.  Bei  einem  472  jährigen  Kinde 
meiner  Beobachtung  folgte  auf  den  schon  ohne  Bewusstsein  ansge- 
stossenen  Schrei  einige  Secunden  lang  eine  heftige,  stark  pfeifende 
Inspiration,  wie  man  sie  nur  im  ausgepi^lgten  Glottiskrampf  sieht, 
und  dann  der  klonische  Krampf  --  Nicht  immer  aber  ist  der  Tonus 
ein  so  allgemeiner  und  so  starker,  zuweilen  ist  er  nur  auf  einzelne  . 
Muskelgruppen  beschränkt,  zuweilen  nur  ganz  schwach  ausgeprägt. 
Und  wenn  er  allgemein  ist,  so  können  doch  einzelne  Gebiete  eher 
befallen  werden  als  andere;  am  häufigsten  markirt  er  sich  zuerst 
in  den  den  Kopf  bewegenden  Muskeln  und  in  denen  des  Bulbus 
und  des  Gesichts.  —  Wie  schon  angedeutet  tritt  der  tonische  Krampf 
entweder  gleichzeitig  mit  dem  Coma  ein,  oder  selten  etwas  später, 
oder  er  kann  auch  ein  wenig  früher  einsetzen;  im  letzten  Fall  er- 
öffnet sich  die  Scene  mit  dem  Starrwerden  des  Bulbus,  der  Gtesicht^ 
Verzerrung,  Kopfverdrehung.  —  Wir  bemerken  gleich  hier,  dass 
manchmal  der  tonische  Krampf  ganz  fehlt  und  die  Scene  sofort  mit 
klonischen  Zuckungen  einsetzt;  aber  auch  das  Umgekehrte  kommt 
in  seltenen  Fällen  vor,  dass  nämlich  das  convulsive  Element  allein 
durch  eine  tonische  Starre  gebildet  wird,  wobei  die  starr  gestreckten 
Extremitäten  höchstens  noch  in  leicht  schüttelnde  Bewegung  gerathen. 
Auf  letzteren  Punkt  soll  noch  weiter  unten  ein^legangen  werden. 

Die  Gesichtsfarbe  verändert  sich.  Während  bei  den 
früheren  Beobachtern  fast  nur  von  einer  dunklen  cyanotischen  Ver- 
färbung gesprochen  wird,  berichten  die  neueren  ebenso  oft  von  einem 
Erblassen.  Beides  ist  richtig,  beides  kommt  vor,  und  zwar  meist  bei 
demselben  Kranken  nach  einander.  Meine  Beobachtung  stimmt  mit 
der  von  Radcliffe,  Sieveking,  Brown  -  Söquard  flberein, 
dass  in  der  Mehrzahl  die  Kranken  im  Beginne  des  Anfalls  erblassen. 
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Mitunter  wird  dadurch  das  Herannahen  desselben  signalisirt,  das 
Gesicht  verändert  sich  ehe  Bewnsstseinsverlnst  oder  tonischer  Kranipf 
eingetreien  ist;  andere  Male  tritt  alles  dies  gleichzeitig  ein.  Die 
Erblassnng  hält  dann  während  der  ganzen  I.  Periode  an,  oder  sie 
ist  nur  ganz  anfänglich  vorhanden  nnd  das  Gesicht  gewinnt  schon 
in  dieser,  noch  ehe  das  klonische  Stadium  ausgebrochen  ist,  ein 
dunkles  Colorit.  —  Indessen  muss  bemerkt  werden,  dass  zuweilen 
während  des  ganzen  Beginnes  die  Gesichtsfarbe  unverändert  bleibt, 
und  andere  Male  wird  dieselbe  sogleich  von  vornherein  dunkelroth. 
Letzteres  scheint  namentlich  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn  gleich  im 
Beginn  ein  bedeutender  tonischer  Krampf  der  Halsmuskeln  mit  Com- 
pression  der  Venae  jugulares  und  Stimmritzenkrampf  vorherrscht.  — 
In  neuerer  Zeit  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  auch  auf  den  Zustand 
des  Augenhintei^undes  gerichtet.  Es  leuchtet  ein  dass  eine  ophthal- 
moskopische Untersuchung  während  der  Gonvulsionen  kaum  aus- 
führbar ist.  Indessen  besitzt  man  doch  einige  Beobachtungen,  die 
während  des  Prodromalstadiums  gemacht  sind  (Echeverria  u.  A.), 
und  welche  ergeben,  dass  zuweilen  aber  nicht  immer  Anämie  des 
Augenhintergrundes  vorhanden  ist;  leider  ist  nicht  angegeben,  wie 
in  diesen  Fällen  die  Gesichtsfärbung  sich  verhielt.  —  Die  Iris  ist 
im  Beginne  des  Anfalls  meist  erweitert. 

Der  Zustand  des  Pulses  ist  wechselnd;  in  vereinzelten  Fällen 
bleibt  er  sowohl  während  der  ersten  Periode  wie  den  ganzen  Anfall 
hindurch  unverändert;  andere  Male  ist  eine  Untersuchung  während 
der  Krämpfe  gar  nicht  möglich.  Nach  den  allermeisten  Beobachtern 
aber  ist  er  im  Stadium  tonicum  „klein*',  d.  h.  die  Radialis  ist  etwas 
enger  und  die  Welle  niedriger;  über  Spannung  und  Regelmässigkeit 
gehen  die  Angaben  der  Verschiedenen  wieder  sehr  auseinander.  Es 
kommt  vor,  dass  der  Puls  am  Handgelenk  gar  nicht  zu  fbblen  ist, 
während  die  Carotiden  klopfen  nnd  die  Herzaction  normal  ist. 

Echeverria  zeichnet  spbygmograpbische  Curven,  nach  denen  der 
Puls  vor  dem  Anfall  höher,  deutlich  dicrotisch  und  beschleunigt  war. 

Das  Stadium  tonicum  ist  im  Allgemeinen  von  kurzer  Dauer, 
oft  nur  einige  Secunden  lang,  so  dass  es  von  Laien  im  Hinblick  auf 
das  nun  folgende  Schauspiel  selbst  übersehen  wird,  oder  es  währt 
>/4 — 1  Minute.    Daran  schliesst  sich  dann  die 

IL  Periode  des  klonischen  Krampfes.  Die  tiefe  Be- 
wusstlosigkeit  dauert  in  ganz  unveränderter  Weise  fort.  Aber  an 
Stelle  der  tonischen  Muskelcontraction  treten  jetzt  die  gewaltsamsten 
Gonvulsionen,  deren  Bild  so  allbekannt  ist,  dass  es  als  typische 
Bezeichnung  für  die  analogen  Krämpfe  aus  den  verschiedensten  Ur- 
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Sachen  gebraucht  wird.  Wir  können  uns  eine  detaillirte  Schildenui^ 
ersparen,  und  bemerken  nur  Folgendes:  fast  alle  willkttrlichen Mm- 
keln  an  Extremitäten,  Rumpf,  Kopf  nehmen  an  den  fallsuchtarti(p 
Zuckungen  Antheil.  Durch  dieselben  werden  in  den  grossen  As- 
fällen  Stellungen  und  Haltungen  anscheinend  unmöglichster  Art  her- 
beigeführt, welche  in  erstaunlicher  Schnelligkeit  sich  verändern.  Die 
Vehemenz  ist  mitunter  so  bedeutend,  dass  die  gefährlichsten  Ve^ 
letzungen  zu  Stande  kommen;  Knochenbrüche  und  Verrenkungen, 
Abbrechen  von  Zahnstücken  und  Zähnen,  tiefes  Zerfleischen  der 
Zunge,  Muskelrupturen  sind  beobacBtet  worden,  der  Hautverletzongei 
und  Excoriationen ,  die  bei  dem  jähen  Herumwerfen  des  KOipeo 
entstehen,  gar  nicht  zu  gedenken.  Sehr  häufig  werden  die  klonisdMi 
Zuckungen  noch  ein  oder  einige  Mal  durch  tonischen  Krampf  onto^ 
brochen,  so  dass  der  Kranke  wieder  starr  wird;  oder  während  ob* 
zehie  Theile  in  heftigem  klonischem  Krampf  sich  bewegen,  wi 
andere  tonisch  fixirt.  Ist  auch  der  Klonus  ganz  allgemein,  so  UM 
sich  doch  sehr  häufig  constatiren,  dass  eine  Körperhälfte  stäri(ff 
betheiligt  ist  als  die  andere.  Gewöhnlich  (aber  nicht  immer)  tritt 
dem  Leidenden  Speichel  in  Gestalt  von  Schaum  vor  den  Mond,  der 
in  Folge  der  Verletzungen  der  Zunge  und  Mundschleimhaut  hVaSg 
gefärbt  sein  kann.  —  Vermehrte  Darmperistaltik  mit  Kollern  m 
Leibe  und  Abgang  von  Flatus  und  Faeces  kommt  vor,  zuweüci 
Tympanites  wahrscheinlich  durch  verschluckte  Luft,  auch  Ejaculatk 
seminis,  selten  Erbrechen,  und  mitunter  Urinentleemng  seihst  ii 
gewaltsam,  dass  er  im  Strahl  von  5—10  Fuss  Höhe  spritzt  (Tii- 
sot.  Portal).  —  Die  Respiration  ist  gewaltsam,  beschleunigt,  di> 
neben  wieder  krampfhaft  unterbrochen.  Die  Folge  davon  und  im 
heftigen  Muskelactionen  ist  eine  bedeutende  venöse  Hyperämie:  dl 
Jugulares  schwellen  an ,  das  Gesicht  färbt  sich  tief  cyanotisch,  die 
Bulbi  treten  hervor.  Zuweilen  kommt  es  zu  subcutanen  Gefässmp- 
turen  mit  Ekchymosenbildung  in  der  Haut,  namentlich  in  d^  loi 
um  die  Augenlider,  dann  zuweilen  auch  in  inneren  Organen,  doek 
haben  wir  bei  Gelegenheit  der  Himhämorrhagie  bemerkt,  dass  dieia 
zu  den  äussersten  Seltenheiten  beim  epileptischen  Anfall  gehM 
Aeltere  Beobachter  berichten  von  Blutungen  aus  dem  Mastdarm,  der 
Scheide,  von  blutigen  Thränen.  —  Der  Puls  ist  jetzt,  wenn  er  üba»» 
haupt  wegen  der  heftigen  Muskelactionen  geprüft  werden  kann,  voller 
wie  in  der  ersten  Periode,  und  frequent. 

Nachdem  diese  wilde  Scene  verschieden  lange  gedauert  hat} 
^2— 3  Minuten  (nur  ganz  ausnahmsweise  länger;  die  Zeit  erscheint 
den  Umstehenden  freilich  viel  ausgedehnter),  entwickelt  sich  dtf 
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Kachstadium  des  Anfalls.  Die  Convulsionen  brechen  bald  plötz- 
lich ab,  bald  erlöschen  sie  mehr  allmählich,  mid  der  Kranke  liegt 
da  entweder  mit  vollständig  relaxirten  Gliedern  wenn  das  Sensorium 
noch  tief  benommen  bleibt,  oder  die  Muskeln  erlangen  alsbald  wieder 
den  normalen  Tonus.  Hier  und  da  kommen  noch  vereinzelte  Zuckun- 
gen nachträglich  vor,  oder  es  überläuft  auch  wohl  ein  Zittern  den 
Körper.  —  Die  Wiederkehr  des  Bewusstseins  gestaltet  sich  verschie- 
den. In  der  Begel  liegt  der  Kranke  nach  dem  Aufhören  der  Krämpfe 
noch  in  tiefem  Coma  |ftlr  einige  Minuten.  Dann  schlägt  er  die  Augen 
auf,  erwacht  wie  aus  tiefem  Schlafe,  blickt  verstört  um  sich,  schliesst 
die  Augen  wieder,  murmelt  unverständlich  vor  sich  hin,  stöhnt, 
ächzt  oder  spricht  auch  wohl,  aber  alles  noch  wie  abwesend.  In 
dieser  Epoche  reagirt  er  auch  auf  stärkere  sensible  Reize,  auf  An- 
rufe. Die  beängstigende  Cyanose  lässt  nach.  Die  Iris  verengt  sich. 
Die  Respiration  wird  ruhiger,  tief,  gewöhnlich  gleichmässig,  zuweilen 
noch  etwas  aussetzend  oder  wenigstens  ungleichmässig  im  Rhythmus 
und  in  der  Tiefe;  nach  heftigen  und  längeren  Convulsionen  hört 
man  Rasselgeräusche  auf  dem  Thorax,  die  offenbar  von  einer  stär- 
keren Flüssigkeitsansammlung  in  den  Bronchien,  bedingt  durch  die 
venöse  Stauung  während  des  Krampfstadiums  herrühren.  Der  Puls 
wird  allmählich  ruhiger  und  voll;  Echeverria  allerdings  consta- 
tirte  sphygmographisch  eine  bedeutende  Höbenabnahme  der  Puls- 
cnrve  während  des  comatösen  Nachstadiums ;  erst  nach  10— 15  Minuten 
wird  sie  wieder  höher.  Voi.sin*)  gibt  an,  dass  der  aufsteigende 
Schenkel  der  Pulswelle  höher  sei  als  normal,  und  dass  die  Curve 
durch  einen  ausgeprägten  Dierotismus  sich  charakterisire ,  Erschei- 
nungen, die  V^  ^is  mehrere  Stunden  den  Anfall  überdauern.  Die 
Haut  ist  weich  und  oft  mit  reichlichem  Schweisse  bedeckt ;  zuweilen 
erfolgen  jetzt  erst  die  oben  genannten  Entleerungen.  Wir  fUgen  hier 
an,  dass  ophthalmoskopische  Untersuchungen  nach  dem  Anfall  eine 
bedeutende  Hyperämie  des  Augenhintergrundes  ergeben  haben,  die 
bis  zu  24  Stunden  anhalten  kann. 

So  kann  der  Kranke  eine  Viertelstunde  nach  dem  Anfall  voll- 
kommen im  früheren  Zustande  sich  befinden,  mitunter  ohne  die  min- 
desten Nachwehen.  Nur  die  mangelnde  Erinnerung  für  Alles  was  in 
den  letzten  Minuten  mit  ihm  vorgegangen  bleibt.  Aber  nur  selten 
geht  der  Anfall  so  schnell  und  spurlos  vorüber.  In  der  Regel  dauert 
das  Nachstadium  länger,  beziehungsweise  es  schliesst  sich  daran  ein 
soporöser  Zustand,  ein  abnorm  tiefer  Schlaf  an,  dessen  Dauer  variirt, 


1)  Annales  d*hygi^ne  publique  1868.   Avril. 
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eine  halbe  Stunde  bis  zu  mehreren.  Und  war  der  Insult  euuger- 
massen  heftig,  so  ftihlt  sich  der  Kranke  hinterher  matt,  abgeqMumt, 
wie  zerschlagen.  Die  geistige  Stimmung  ist  zuweilen  alterirt,  ge- 
drfickt,  reizbar.  Mitunter  indess,  besonders  dann  wenn  länger  dauernde 
Prodrome  in  der  geistigen  Sphäre  yoraufgingen,  fbhlen  sich  die  Pa- 
tienten nach  dem  Anfall  erleichtert,  psychisch  freier.  Ansnahmsweiie 
kommt  es  vor,  dass  der  Schlaf  nach  der  Attaque  viele  Stunden  Ui 
zu  24  dauert,  ehe  die  Kranken  wieder  vollständig  Herr  ihrer  selbst 
sind;  und  in  2  Fällen  meiner  Beobachtung  erstreckte  sich  der  sopo- 
röse  Zustand  über  zwei  Tage.  Einige  andere  unmittelbare  seltener 
vorkommende  Folgezustände  sollen  später,  nachdem  die  flbrigei 
Formen  der  Anfälle  beschrieben  sind,  Erwähnung  finden. 

Die  Körpertemperatur  nach  den  epileptischen  Insulten  ja 
von  Verschiedenen  gemessen  worden,  ohne  dass  bis  jetzt  eine  voll- 
ständige Uebereinstimmung  erzielt  wäre ;  wohlverstanden  ist  hier  n- 
nächst  nur  von  den  einzelnen  Anfällen  die  Rede,  nicht  von  te 
schnell  aufeinanderfolgenden,  dem  £tat  epil.  der  Franzosen.  Wil- 
liams*) nennt  seine  Bemühungen  selbst  wenig  erfolgreich,  schlienl 
indessen,  dass  nach  starken  Convulsionen  namentlich  nach  tonischea 
Krampf  die  Temperatur  bis  um  3^  (Fahrenheit)  sich  vermehrei 
könne;  Clouston  äussert  sich  ziemlich  unbestimmt  und  ausserdea 
kennzeichnet  Bourneville')  dessen  Verfahren  als  mangelhaft; 
dieser  letztere  fand,  ebenso  wie  Voisin,  eine  ganz  geringe  Er 
höhung  um  wenige  Zehntel  eines  Grades.  WestphaP),  mit  dei 
wir  übereinstimmen,  constatirte,  dass  eine  Temperaturerhöhung  nafll 
den  isolirten  Anfällen  der  Epileptiker  zu  den  Ausnahmen  gehört 

Die  etwaigen  Alterationen  der  Harnentleerung  in  qaaott 
tativer  wie  qualitativer  Hinsicht  nach  den  Anfällen  haben  die  Alf 
merksamkeit  besonders  auf  sich  gezogen,  seit  Reynoso  und  Hellet 
behaupteten,  dass  nach  den  Insulten  vorübergehend  Zucker  im  Diii 
sich  fände.  In  seltener  Uebereinstimmung  ist  diese  Behauptung  be 
stritten  worden;  Mich^a,  Delasiauve,  Sieveking,  Hasse 
Reynolds,  Echeverria  (mit  Ausnahme  eines  Falles),  Ebstein^ 
M.  Hupplsrt^),  ich  u.  A.  mehr  haben  niemals  Zucker  auffinda 
können.    Wahrscheinlich  sind  die  älteren  Angaben  aus  Fehlem  be 


1)  Medical  Times  1867.  896. 

2)  ^tudes  cliniques  et  thermometriques  sur  les  maladies  du  Systeme  nenoc 
1873. 

3)  Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten.    1.  Bd. 

4)  Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medicin.     11.  Bd. 

5)  Virchow's  Archiv.    59.  Bd. 
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der  Untersnohnngsmethode  hervorgegangen.  Dagegen  herrscht  ziem- 
liche Conformität  der  Ansichten  darttber,  dass  nach  den  Attaquen 
eine  quantitative  Veränderung  eintritt,  insofern  die  Urinmenge  ent- 
schieden vermehrt  ist,  und  zugleich  von  einer  helleren  Farbe,  wäh- 
rend das  specifische  Gewicht  sich  nicht  wesentlich  ändert.  Ebstein 
allerdings  konnte  zu  keinen  constanten  Resultaten  bezüglich  der  Urin- 
yennehrang  gelangen.  Nach  mehreren  Beobachtern  (Parkes,  Gib- 
son,  Echeverria)  ist  die  Harnstoffmenge  gleichzeitig  vermehrt, 
meist  auch  die  der  Phosphate,  während  eine  Zunahme  der  Harnsäure 
sich  nicht  nachweisen  lässt. 

M.  Hupp  er  t  (1.  c.)  gibt  neuerdings  an,  dass  jeder  ausgebildete 
epileptische  Anfall  von  einem  deutlichen  transitorischen  (2 — S,  meist 
3 — 4  Stunden  währenden)  Eiweissaustritt  in  den  Harn  unmittelbar 
gefolgt  ist  Die  Vertigo  bleibt  fUr  gewöhnlich  ohne  nachweisbare 
Albuminurie.  Hupp  er  t  fand  femer  die  überraschende  Thatsache, 
dass  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  von  ausgeprägten  Insulten  (nach 
unentwickelten  noch  seltener)  in  dem  ersten  wieder  gelassenen  Urin 
neben  dem  Eiweiss  hyaline  Cylinder  (und  ziemlich  zahlreiche  Samen- 
fäden) iTorkommen.  Die  Cylinder  verschwinden  eher  als  das  Eiweiss, 
denn  in  dem  zweitgelassenen  Urin  trifft  man  sie  nur  sehr  selten  noch. 
Nach  der  blossen  Vertigo  epil.  fehlen  Cylinder  und  Samenfäden. 

Die  Angabe  Huppert's  würde,  wäre  sie  in  dieser  Ausdehnung 
richtig,  ausser  der  wissenschaftlichen  auch  eine  grosse  praktische. 
Bedeutung  beanspruchen  (ftlr  die  Diagnose  der  simulirten  Epilepsie). 
Indessen  ist  bis  jetzt  eigentlich  nur  De  Witt ^)  unbedingt  dafür  ein- 
getreten, der  wie  Hupp  er  t  nach  jedem  Insult  Eiweiss  gefunden 
haben  will.  Karr  er')  konnte  bei  einem  Dutzend  Epileptikern  nie- 
mals Albuminurie  constatiren,  Fuerstner^)  bezeichnet  dieselbe  als 
einen  zwar  häufigen  aber  keineswegs  constanten  Beftmd  nach  Insul- 
ten; Otto^)  sah  sie  nur  nach  ausgeprägten  Insulten,  und  auch  hier 
nicht  regelmässig,  niemals  nach  „abortiven"*  Anfällen.  Ich  selbst 
konnte  ebenfalls  keine  Regelmässigkeit  constatiren ;  bei  einigen  Kran- 
ken mit  ausgeprägten  grossen  Insulten  fand  sich  überhaupt  niemals 
Eiweiss,  bei  anderen  wieder  regelmässig,  oder  aber  auch  in  der 
Weise  dass  zuweilen  bei  demselben  Kranken  einmal  Albumen  er- 
schien das  andere  Mal  nicht,  und  zwar  konnte  es  dann  gelegentlich 

1)  The  American  Journal  of  the  med.  Sciences.    No.  CXXXVIII.  1875. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1875.    Nr.  27. 
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nach  einem  Anfall  von  Epil.  mitior  da  sein  und  nach  einem  InBolt 
von  E.  gravior  (immer  bei  demselben  Kranken)  fehlen.  Ein  regd- 
massiges  Vorkommniss  ist  demnach  die  Albaminarie  nach  Insii* 
ten  nicht. 

B,   Epilepsia  müior. 

Während  man  ehedem  nur  die  eben  geschilderten  grossen  Pl^ 
oxysmen  und  noch  die  nachher  zu  beschreibenden  mit  mehr  o<hr 
weniger  ausgeprägten  localen  Krämpfen  einliergehenden  als  epilo- 
ptische  bezeichnete,  nur  bei  ihrem  Vorhandensein  die  Krankheit  is- 
nahm,  hat  die  genauere  Beobachtung  gelehrt,  dass  die  Epilepsie  riek 
auch  ^urch  Anfälle  documentiren  kann,  bei  denen  nur  ein  B«- 
wuBStseinsverlust  eintritt  ohne  jedes  äusserlich  sichtbare  spai- 
modische  Element,  höchstens  begleitet  von  einem  Starrwerden  da 
Bulbus.  Eft  bedarf  heut  keines  ausführlichen  Beweises  mehr,  daa 
diese  und  die  unter  c)  geschilderten  Formen  wirkliche  EpUepds 
sind.  Früher  rechnete  man  sie  öfters  zilr  „apoplektischen  GeÜn* 
congestion^  ein  Missbrauch  gegen  den  namentlich  Tronsseaa  leb- 
haft protestirt  hat.  Doch  halte  ich  es  fllr  ebenso  unzweckmässig,  iam 
Formen  als  ,, epileptischen  Schwindel"  zu  bezeichnen.  Es  ist  ebei 
fast  ausnahmslos  mehr  als  ein  Schwindel,  es  ist  vollständige  B6 
wusstseinspause.  Auf  den  eigentlichen  epileptischen  Schwindel  kom-  ^ 
men  wir  nachher  zurück. 

Die  Zeitdauer  der  Bewusstlosigkeit  ist  sehr  gering,  meist  ov 
einige  Secunden  bis  ^'2  Minute,  doch  kann  sie  auch  mehrere  Minntei 
4—8  betragen,  wie  ich  mich  überzeugt  habe.    In  der  Regel  otai 
alle  Vorboten  geht  das  Bewusstsein  verloren:  beim  Essen  lässt  dar 
Kranke  Löffel  und  Messer  niedersinken,  der  Blick  wird  starr,  iam 
dauert  mitunter  gerade  nur  so  lange ,  dass  die  Aufmerksamkeit  te 
Umgebung  eben  erregt  wird,  dann  isst  Patient  weiter;  mitten  in  dir 
Rede  bleibt  er  stecken,  nach  kurzer  Abwesenheit  wird  dieselbe  fort- 
gesetzt ;  auf  der  Strasse  im  Gehen  bleibt  er  stehen ,  braucht  aber 
nicht  umzufallen,  wenn  die  Bewusstseinspause  kurz  genug  ist  o.  s.  v« 
Ja  es  kommt  sogar  vor,  dass  mehr  automatische  Thätigkeiten  nidl 
einmal  eine  Unterbrechung  erleiden,  der  Befallene  geht  weiter,  qrieK 
weiter  Ciavier  u.  dgl.    Andererseits  aber  kann  er  auch  bei  län^ncr 
Abwesenheit  umsinken,  beim  Reiten  vom  Pferde  stürzen.    Zuweilci 
stürzt  ein  solcher  Kranker  urplötzlich  hin  und  liegt  regungslos  da  " 
der  Ungeübte  vermuthet  einen  Schlaganfall  (bei  dem  übrigens  du 
Himstürzen  fast  nie  so  plötzlich  erfolgt  —  vgl.  HimhämorrhagieX  1^ 
Patient  nach  kurzem  sich  erbebt. 


Epilepsia  miüor.    Uebergangsformen.  239 

Wie  bemerkt,  überraschen  diese  Anfälle  meist  ohne  Vorboten, 
doch  werden  auch  zuweilen  die  yerschiedenartigsten  Anrae  bemerkt. 
Die  gewöhnlichste  besteht  —  wenigstens  in  meinen  Beobachtungen  — 
in  Schwindelempfindung,  Flimmern  und  Schwarz  werden  vor  den 
Augen.  Reynolds  gibt  an,  dass  die  Gesichtsfarbe  bei  diesen  An- 
fällen alle  die  oben  genannten  Varianten  gelegentlich  zeigen  könne 
(mit  Ausnahme  natttrUch  der  Cyanose);  bei  meinen  Kranken  Hess 
sich  meist  ein  plötzliches  Erblassen  wahrnehmen,  welches  auch  wohl 
der  Bewusstlosigkeit  vorherging  und  sie  überdauerte. 

Während  in  der  Mehrzahl  allerdings  Nach  wehen  vollständig  fehlen, 
die  Kranken  gar  nicht  wissen,  dass  überhaupt  etwas  mit  ihnen  vor- 
gegangen ist,  zeigen  sich  andere  Male  selbst  nach  leichten  Attaquen 
einige  Zeit  lang,  mehrere  Stunden  dauernde  Erscheinungen.  Vor  allem 
eine  niedergedrückte  Stimmung,  schlechte  Laune,  mürrisches  Wesen; 
oder  Kopfschmerz  und  Vergesslichkeit ;  oder  Abgeschlagenheit  und 
Müdigkeit,  Neigung  zum  Schlaf.  —  Wir  werden  später  zu  erörtern 
haben,  wie  diese  Zufälle  von  der  einfachen  Ohnmacht  unterschieden 
werden  können,  mit  der  sie  von  Ungeübten  nicht  sogar  selten  ver- 
wechselt worden  sind. 

C   Uebergangsformen:   Bewusstlosigkeit  mit  localem  Krampf, 

Die  Epilepsia  mitior  in  der  soeben  beschriebenen  Form,  vollstän- 
dige Bewusstseinspause  ohne  jeden  äusserlich  sichtbaren  Ejrampf,  ge- 
hört immerhin  zu  den  Ausnahmen.  Recht  häufig  dagegen  begegnet 
man  Uebergangsformen  zwischen  ihr  und  den  grossen  Insulten,  bei 
denen  neben  dem  Coma  geringfügige  ^Krämpfe  auttreten.  Für  die 
Schilderung  dieser  Anfälle  können  wir  zunächst  einfach  auf  die  Epi- 
lepsia mitior  verweisen,  was  nämlich  die  Dauer,  die  Nachwehen,  die 
Bewusstlosigkeit  anlangt.  Dazu  kommen  nun  aber  hier  spasmodische 
Phänomene. 

Die  LfOcalität,  die  Intensität  und  die  Natur  derselben  wechselt 
auf  das  Mannichfachste.  Trousseau  gibt  eine  durch  verschiedene 
Beispiele  illustrirte  sehr  lebhafte  Schilderung  dieser  sogenannten 
Abortivanfälle. 

Nur  selten  ereignet  es  sich,  dass  tonischer  und  klonischer  Krampf 
neben  oder  nach  einander  erscheinen  wie  bei  den  grossen  Attaquen ; 
in  der  Regel  ist  es  hier  nur  die  eine  oder  die  andere  Art.  Alle  die 
verschiedenen  Möglichkeiten  des  so  entstehenden  Bildes,  die  zur  Be- 
obachtung kommen,  können  nicht  erschöpft  werden;  eine  kurze  An- 
deutung muss  genügen.  Bei  einem  Kranken  verräth  sich  der  Krampf 
nur  durch  festen  Schluss  der  Augenlider,  bei  einem  anderen  durch 
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Strabismns;  oder  durch  Zuckungen  einzelner  Gesichtsmnskeln ,  oder 
lebhaftes  Grimassiren,  Bewegungen  der  Lippen,  Zusammenpressen  der 
Kiefer,  kauende  Bewegungen,  Hin-  und  Herwälzen  der  Zunge,  starre 
Drehung  des  Kopfes  nach  irgend  einer  Richtung,  schüttelnde  Be- 
wegungen desselben.  Stillstand  der  Respiration  durch  Krampf  der 
äusseren  Athemmuskeln  und  des  Zwerchfells  beobachtete  Reynolds 
häufig,  und  in  Folge  davon  leichte  Cyanose.  Neben  diec^n  Erschei- 
nungen seitens  der  Musculatur  des  Kopfes  und  Halses,  oder  auch 
isolirt  ohne  dieselben  können  locale  Krämpfe  an  den  Extremitäten, 
seltener  am  Rumpf  auftreten:  einige  Finger  werden  starr  gebengt, 
gestreckt,  ein  Arm,  ein  Bein  oder  auch  je  zwei  Extremitäten  werden 
steif;  oder  die  genannten  Tbeile  werden  durch  schnelle  klonische 
Zuckungen  hin  und  her  bewegt.  Oder  ein  leichtes  gittern  überläuft 
den  ganzen  Körper.  Man  vgl.  übrigens  hierzu  weiter  unten  den  Ab- 
schnitt über  epileptische  Hemiplegie.  —  Dann  gibt  es  Fälle,  welche 
sich  ihrem  äusseren  Bilde  nach  den  grossen  Insulten  schon  ganz  an- 
schliessen,  indem  leichte  tonische  und  klonische  Convulsionen  den 
ganzen  Körper  ergreifen,  in  denen  aber  die  sehr  geringe  Stärke  der- 
selben und  die  ganz  kurze  Zeitdauer  dem  Laien  die  Analogie  mit 
den  ausgepiilgten  Anfällen  mehr  andeutet  als  beweist.  Es  ist  ganz 
fruchtlos,  die  vielfachen  hier  möglichen  Varianten  des  Bildes  sämmt- 
lich  aufzählen  wollen ;  die  Wirklichkeit  überbietet  jede  Schilderung. 

Bei  der  Epilepsia  gravier  überdauert  die  Bewusstlosigkeit  stets 
die  Krämpfe.  Dies  kann  bei  der  uns  augenblicklich  beschäftigende 
Form  auch  vorkommen,  doch  auch  das  Umgekehrte  tritt  hier  öfter 
ein,  d.  h.  die  Kranken  sind  schon  wieder  bei  sich,  während  der 
Krampf  noch  andauert.  Bei  einer  meiner  Kranken  war  dies  so  auf- 
fallend, dass  eine  starre,  activ  unüberwindliche  Streckung  und  Sprei- 
zung der  Finger  noch  mehrere  Minuten  anhielt,  nachdem  die  kurze 
Bewusstlosigkeit  schon  vollständig  vorüber  war. 

Herpin  bemerkt,  dass  bei  diesen  Formen  häufig  das  Bewusst- 
sein  nur  leicht  benommen,  gar  nicht  durchaus  aufgehoben  ist.  Wenn 
dies  auch  vorkommen  mag,  so  muss  ich  nach  meinen  Beobachtungen 
doch  mit  Hasse  übereinstimmen,  dass  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl eine  wenn  auch  öfters  nur  ganz  vorübergehende  so  doch  ^Uiz- 
liche  Bewusstseinspause  vorhanden  ist! 

D.    Unregelmässige  Formen  der  Anfälle. 

Mancherlei  Art  sind  die  Bilder,  unter  denen  gelegentlich  noch 
die  epileptischen  Insulte  sich  darstellen  können,  und  die  auch  schon 
seit  lange  als  solche  anerkannt  sind.    Sie  sollen  kurz  skizzirt  wer- 
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den ;  auf  die  eigentlich  epileptoiden  Zustände  kommen  wir  nachher 
zorttck. 

Heute  wird  es  fast  als  Axiom  angesehen,  dass  das  wesentlichste 
Moment  des  Anfalls  in  dem  Verlast  des  Bewusstseins  zu  suchen  ist. 
Nun  gibt  es  aber  im  Gegensatz  zu  allen  den  bisher  geschilderten 
einzelne  Fälle,  bei  denen  das  Goma  fehlt.  Wir  meinen  nicht 
die  einfache  Vertigo  epileptica,  sondern  Paroxysmen  mit  deutlichen 
Convulsionen  aber  ohne  Bewusstseinspause.  Allerdings  sind  die 
spastischen  Erscheinungen  hier  meist  localer  Natur,  analog  denjeni- 
gen welche  wir  unter  den  Uebergangsformen  C  geschildert  haben, 
aber  es  kommen,  wenn  auch  sehr  selten,  ganz  ausgeprägte  fallsüchtige  • 
tonische  und  klonische  Zuckungen  vor,  bei  denen  der  Kranke  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  Bewusstsein  und  Empfindung  hat,  höchstens 
eine  leichte  Verwirrung  und  Umnebelung  der  Sinne  yerspürt.  Einen 
ausgesprochenen  Fall  sah  ich  bei  einem  16  jährigen  Burschen  P.  W.: 
hier  wechselten  typische  Paroxysmen,  in  denen  Pat.  zuerst  leichen- 
blass  im  Gesicht  wurde,  dann  das  Bewusstsein  verlor  und  in  all- 
gemeine Zuckungen  verfiel,  mit  solchen  ab,  in  denen  ohne  dieses 
Erblassen  und  ohne  Goma  nur  mitunter  heftige  klonische  Ejrämpfe 
in  Armen  und  Beinen  erschienen. 

Die  Literatur  besitzt  eine  Reihe  von  Beispielen  *),  dass  zuweilen 
die  motorische  abnorme  Thätigkeit  in  anderer  Weise  als  in  den  bis- 
her geschilderten  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  sich  darstellte. 
So  hat  man  beobachtet,  dass  der  Kranke  zuerst  heftig  lief,  dabei 
aber  schon  bewusstlos  war  und  dann  erst  in  Zuckungen  verfiel ;  oder 
er  drehte  sich  auch  anfänglich  im  Kreise  herum.  Zuweilen  fehlen 
auch  die  Convulsionen  ganz  und  werden  nur  durch 
gehende  und  laufende  Bewegungen  ersetzt.  Ich  selbst  habe 
einen  Kranken  in  Behandlung  gehabt,  bei  dem  an  die  Stelle  der 
sonst  ausgeprägten  grossen  Paroxysmen  gelegentlich  solche  traten, 
in  denen  er  vollkommen  bewusstlos  im  Zimmer  schnell  auf  und  ab 
lirf.  Einen  analogen  Fall  erzählt  Hammond,  einen  weiteren 
Trousseau.  Bei  Borger^)  ist  eine  interessante  Beobachtung  von 
Semmola  citirt,  dass  der  betrefiende  Kranke  in  den  Anfällen  bei 
vollständiger  Bewusstlosigkeit  mit  ungemeiner  Schnelligkeit  vorwärts 
und  gradeaus  lief.  Später  änderte  sich  die  Beschafi^enheit  der  Insulte 
insofern,  als  der  Kranke  ganz  bewusstlos  zu  Boden  fiel  und  unter 

1)  Vgl.  die  älteren  bei  Wicke,  Versuch  einer  Monographie  des  Veitstanzes, 
dtirt. 

2)0.  Berger,  Zur  Pathologie  der  epileptoiden  Zust&nde.  Berlin  1867» 
Inaug.-Diss. 

H»Bdbiich  d«  gpec  Pathologie  tu  Therapie.  Bd.  XIL  2.  2.  Aufl.  16 
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andauerndem  Geschrei  sich  in  grader  Richtung  10 — 12  Schritte  wdt 
um  seine  Längsaxe  wälzte. 

Ich  kann  die  Yermuthung  nicht  unterdrücken,  dass  in  Fllleo 
der  letztgeschilderten  Art  es  sich  nicht  um  genuine  Epilepne  handdl, 
sondern  um  eine  symptomatische  Form,  welcher  grobe  anatomisdie 
Localerkrankungen  im  Gehirn  als  Ursache  zu  Grunde  liegen.  Voi 
einer  weiteren  detaillirten  Schilderung  der  hier  sonst  noch  mOgUdwi 
und  beobachteten  Formen  müssen  wir  absehen,  weil  sich  dieselbe 
in  erschOpfend\sr  Weise  doch  nur  durch  eine  reiche  Casuistik  tt- 
möglichen  lässt. 

E,  Epiicptoiffe  Zustände  mit  Einsckluss  der  sog.  psychischen 

Epilepsie, 

Die  grösste  Aufinerksamkeit  der  Aerzte,  namentlich  aber  der 
forensischen  Medicin  haben  seit  lange  die  wichtigen  Fälle  auf  vA 
gelenkt,  in  denen  an  Stelle  der  gewöhnlichen  (grossen  oder  kleinen) 
Paroxysmen  die  Epilepsie  durch  periodisch  wiederkehrende  Anf&lle 
psychischer  Störungen  sich  äusserte.  Wir  werden  nachher, 
wenn  wir  die  abnormen  unmittelbaren  Folgen  der  gewöhnlicbei 
Attaquen  besprechen,  sehen,  dass  die  schwersten  Aufregungszustftode 
im  Anschluss  an  einen  Insult  auftreten  können,  ebenso  wie  wir 
sahen,  dass  psychische  Alterationen  als  Prodrome  vorangehen  können. 
So  kann  es  nun  in  noch  ausgedehnterem  Grade  auch  geschehen,  di« 
an  die  Stelle  eines  ganzen  Anfalls  Geistesstörungen  treten,  die  ein 
von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Epilepsie  vollständig  abweichende! 
Bild  schaffen. 

Wegen  der  Details  in  psychiatrischer  und  medicinisch-forensiscber 
Hinsicht  müssen  wir  auf  die  einschlägigen  Specialschriften  verweisen 
Wir  können  hier  nur  so  viel  davon  auihehmen,  als  nothwendig  in 
den  Rahmen  einer  Darstellung  der  Epilepsie  im  Allgemeinen  gehM. 
In  ziemlicher  Ausführlichkeit  ist  übrigens  dieser  Gegenstand  tob 
Faire t  und  neuerdings  von  Samt  (11.  cc.)  abgehandelt,  an  weleiie 
wir  uns  im  Wesentlichen  bezüglich  der  klinischen  Schilderung,  wob 
auch  nicht  in  der  pathologischen  Auffassung  dieser  Zustände  an- 
schliessen. 

Falret  glaubt  ebenso  wie  man  es  bei  den  gewöhnlichen  AnfXllei 
thut,  so  auch  bei  dem  Delirium  epilepticum  eine  leichtere  und 
eine  schwerere  Form  unterscheiden  zu  müssen,  die  Verschiedenheitei 
dem  Grade  nach  bieten,  aber  nicht  nach  dem  Wesen  der 
Erscheinungen.  Beiden  Formen  gemeinsam  ist,  dass  die  Krankes 
paroxysmenweise  von  einer  Aufregung  befallen  werden,  die  sich  tbÜt 
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unter  durch  Vorboten  ankündigt,  oft  aber  auch  ganz  plötzlich  herein- 
bricht. Diese  Aufregung  trägt  fast  ausnahmslos  einen  maniakalischen 
Charakter  y  und  zeichnet  sich  durch  die  Heftigkeit  und  Plötzlichkeit 
der  Handlungen  aus,  welche  die  Kranken  begehen.  Sie  verschwindet 
&8t  ebenso  rasch  und  unerwartet,  als  sie  kam,  und  der  Kranke  kehrt 
in  den  vorherigen  Geisteszustand  zurück ;  von  dem  Paroxysmus  selbst 
und  den  darin  begangenen  Acten  hat  er  nachher  gar  keine  oder  nur 
zuweilen  eine  ganz^  dunkle  und  veiworrene  Erinnerung.  Zwischen 
den  leichten  und  schwersten  Fällen  gibt  es  verschiedene  Ueber^nge. 
Bei  der  leichten  Form  des  epileptischen  Delirium  stellt  sich, 
nachdem  zuweilen  die  frflher  erwähnten  psychischen  Prodrome  vor- 
angegangen sind,  oder  auch  ganz  plötzlich  der  Trieb  zum  Umher- 
laufen ein,  oder  die  Kranken  begehen,  wie  sie  nachher  angeben  „  von 
einer  unwiderstehlichen  Gewalt  getrieben '',  gewaltthätige  Handlungen : 
am  häufigsten  stürzen  sie  sich  auf  andere  Personen  los  und  schlagen 
sie,  oder  sie  zertrümmern  die  sie  umgebenden  Gegenstände,  oder  sie 
verletzen  auch  sich  selbst  in  sinnloser  Weise.  Andere  Male  fehlt 
dieser  aufgeregte  Charakter  der  Handlungen  und  an  seiner  Stelle 
kommen  die  absonderlichsten  Dinge  zum  Vorschein.  So  sind  Fälle 
bekannt,  in  denen  feingebildete,  durchaus  anständige  Personen  plötz- 
licli  fbr  kurze  Zeit  die  obscönsten  Dinge  reden;  viel  citirt  ist  der 
Ton  Trousseau  mitgetheilte  Fall  eines  hohen  Gerichtsbeamten,  der 
plötzlich  mitten  während  der  Sitzung  in  das  Nebenzimmer  ging  und 
dort  in  eine  Ecke  urinirte,  in  den  Saal  zurückkehrte,  der  Sitzung  weiter 
beiwohnte  und  keine  Erinnerung  von  dem  Voi^efallenen  hatte.  Eine 
Kranke  meiner  Beobachtung  wurde  zeitweise  von  einer  eigenthümlichen 
Verwirrung  befallen,  so  dass  sie  die  thörichtsten  Handlungen  beging, 
z.  B.  wenn  sie  gerade  Feuer  auf  dem  Herd  anmachte,  anstatt  der 
Holzstücke  Messer,  Löffel  und  was  ihr  gerade  in  die  Hand  kam  in 
das  Feuer  steckte.  Nach  wenigen  Sekunden  bis  '2  Minute  kam  sie 
wieder  zu  sich  und  bemerkte  die  begangenen  Thorheiten.  —  Von 
hervorragendster  Wichtigkeit  aber  sind  die  vielbesprochenen  Er- 
scheinungen, das  in  solchen  Paroxysmen  die  Kranken  zuweilen  von 
einem  impulsiven  „Trieb"  zu  gewissen  Handlungen  ergriffen  wer- 
den, die  schliesslich  einen  gemeingefährlichen  Charakter  annehmen. 
Es  gehört,  wenigstens  zum  Theil ,  die  heftig  umstrittene  Frage  der 
Pyromanie,  Kleptomanie  und  Dipsomanie  hierher.  Durchaus  fem 
liegt  es  uns,  dieselbe  an  dieser  Stelle  erörtern  zu  wollen ;  sie  gehört 
vielmehr  vor  das  Forum  der  Psychiatrie  im  engeren  Sinne  und  der 
forensischen  Medicin.  Nur  das  wollen  wir  bemerken,  dass  es  uns 
nach  den  sorgfältigen  Beobachtungen  verschiedener  Autoren  und  nach 

16* 
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dem  freilich  geringen  Material,  welches;  wir  selbst  in  dieser  Beziehong 
gesehen,  unbezweifelbar  erseheint,  dass  allerdings  eine  solche  tni- 
sitorische  Geistesstörung  als  Ausdruck  der  Epilepsie  an  Stelle  eiiufl 
Insultes  vorkommt.  — 

Viel  furchtbarer  als  die  leichte  stellt  sich  die  schwere  Form  det 
Delirium  epil.  dar,  bei  der  eine  traositorische  furibunde  Manie  der 
heftigsten  Art  ausbricht ,  die  in  ihrer  Intensität  kaum  von  einer  »• 
deren  Art  des  maniakalischen  Irreseins  ttbertroffen  wird.  Erankci 
der  Art  begegnet  man  fast  ausschliesslich  in  Anstalten,  wenigsten 
nachdem  der  erste  Anfall  dagewesen.  Die  allgemeinen  Grundzüge 
dieser  Manie  haben  wir  oben  nach  Faire t  angedeutet.  Herroni- 
heben  ist  hier  namentlich  noch  das  rücksichtslos  Impulsive  in  dei 
Handlungen,  die  meist  in  einer  sinnlosen  Zerstörungswuth  gipfido. 
Die  Kranken  vernichten  Alles  um  sich :  die  scheusslichsten  auf  diese 
Weise  vollbrachten  Morde  werden  von  den  Annalen  der  Wissenschift 
aufbewahrt.  Zuweilen  machen  gewisse  psychische  Prodrome  den 
unglücklichen  Kranken  das  Herannahen  des  Anfalls  bemerkbar,  » 
dass  er  seine  Umgebung  warnen  kann  sich  zu  sichern  (wir  selbrt 
kennen  einen  ausgeprägten  Fall),  zuweilen  aber  bricht  der  Yemieh- 
tungstrieb  so  plötzlich  über  ihn  herein,  dass  keine  Bettung  möglick 
ist.  —  Die  Leidenden  erzählen  öfters  hinterher,  dass  sie  HalluciBi' 
tionen  gehabt  hätten,  in  der  Regel  widerwärtiger  und  schrecklicher 
Natur,  bei  denen  merkwürdiger  Weise  oft  die  rothe  Farbe  in  ?er- 
schiedener  Gestalt  wiederkehrt,  was  namentlich  Faire t  hervo^ 
hoben  hat.  Auch  kommt  es  vor,  dass  die  Kranken  in  der  hefUgstea 
Weise,  aber  ziemlich  zusanmienhängend  deliriren. 

Nach  einer  durchschnittlichen  Dauer  von  2 — 4  Tagen  hört  dam 
der  maniakalische  Zustand  auf,  und  die  Unglücklichen  kehren,  suid 
ihre  Geisteskräfte  überhaupt  noch  nicht  zu  sehr  geschwächt,  b  dk 
Wirklichkeit  zurück,  ohne  im  günstigsten  Falle  mehr  als  ein  tnuuh 
haftes  Bewusstsein  des  Vorgefallenen  zu  bewahren;  zuweilen  voll- 
zieht sich  dieser  Uebergang  in  wenigen  Stunden. 

Samt  hat  neuerdings  eine  durch  reiche  Casuistik  illustrirte  Dar- 
stellung der  sog.  psychischen  Epilepsie  gegeben.  Wir  haben  imi 
schon  in  der  Einleitung  darüber  ausgesprochen,  dass  und  warum  wir 
seine  Auffassung  nicht  durchweg  theilen  können.  Wir  müssen  hier 
von  einer  eingehenden  Darstellung  der  verschiedenen  von  ihm  gp- 
bildeten  Gruppen  absehen  und  bemerken  nur,  dass  Samt  als  padio- 
gnomonische  Symptome,  durch  deren  Gesammtheit  sich  das  Irresrift 
qua  Irresein  als  epileptisches  kennzeichnen  soll,  folgende  anfUhrt 
Erstens  Stupor  in  verschiedenen  Intensitätsgraden  mit  vollkommen 
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sUender  (der  Ej'anke  bleibt  stumm)  oder  eigenthttmlicher  sprach- 
fktr  Reaction ,  wie  sie  sonst  beim  melancholischen  Stupor  u.  s.  w. 
iekt  zu  beobachten  ist;  zweitens  rücksichtslose  extremste  Gewalt- 
litigkeit ;  drittens  schwere  ängstliche  Delirien ;  viertens  verschieden- 
rtiger  Erinnemngsdefect.  Daneben  kommen  noch  Grössen-  und 
iügiöse  Delirien  vor,  und  die  verschiedensten  Grade  der  Yerwor- 
soheit  Femer  ist  für  die  » psychisch-epileptischen  Aequivalente '^ 
)eh  der  plötzliche,  acute  Beginn  ohne  Incubationserscheinungen  und 
18  öftere  rasche  Recidiviren  mit  ganz  oder  fast  freien  Intermissionen 
lamkteristisch.  Die  Zeitdauer  des  Irreseins  ist  verschieden :  wenige 
tonden  bis  einige  Tage  bei  dem  „einfachen  psychisch-epileptischen 
Mpdvalent^y  bis  zu  mehreren  Wochen  bei  dem  „protrahirten  Aequi- 
dent".  — 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  der  Darstellung  der  epileptoiden 
iftände*)-  in  der  einleitenden  Skizze  haben  wir  bereits  ange- 
ltet,  dass  unter  diesem  Namen  durch  Griesinger  verschiedene 
na  unbestimmte  Erankheitsbilder  der  Epilepsie  angeschlossen  sind, 
tben  aber  auch  den  von  Westphal  dagegen  erhobenen  Einspruch 
wthnt  In  dem  leider  unvollendet  gebliebenen  Au&atz')  spricht 
riesinger  namentlich  von  zwei  Erscheinungsgruppen,  die  er  zur 
pilepsie  rechnet:  einmal  manche  Arten  von  Schwindelanfällen;  dann 
nmkheitsznstände  die  in  der  Praxis  gewöhnlich  für  Hypochondrie 
id  Hysterie  angesehen  werden,  die  aber  nach  Griesinger  Epi- 
prie  mit  sehr  starken  intervaUären  Symptomen  und  sehr  leichten 
id  unvollständigen  Anfällen  sind.  Westphal  macht  dagegen 
iltend,  dass  solche  epileptoiden  Anfälle  eines  der  häufigsten  Sym- 
iome  bei  fast  all  den  verschiedenen  Krankheiten  sind,  die  zu  den 
lychopathien  und  Neuropathien  gehören.  Consequenter  Weise  mtlsste 
tan  dann  dahin  gelangen,  wegen  dieser  epileptoiden,  epileptiformen 
afUle  z.  B.  die  allgemeine  progressive  Paralyse  als  Epilepsie  zu 
odchnen.  In  diesem  Einwände  WestphaTs  liegt  ohne  Zweifel 
id  Richtiges;  andererseits  aber  glauben  wir  dasselbe  von  Grie- 
inger's  Vorgehen  annehmen  zu  dtlrfen.  Solange  nämlich  unsere 
leBDtnisse  tiber  das  Wesen  der  Epilepsie  so  unzulänglich  sind  wie 
iriiar,  und  wenn  man  ohne  Widerspruch  alle  die  verschiedenen  oben 
eichilderten  Symptomengruppen  als  epileptische  Anfälle  gelten  lässt 
od  gelten  lassen  muss  —  so  scheint  uns  die  Berechtigung,  auch 
idere Erscheinungscomplexe  unter  Umständen  und  beimVor- 


1)  Vgl.  dazu  Berger  1.  c. 

3i  Ar  Chi?  f.  PsyctÜAtrie  und  Nervenkrankheiten.    I.  Bd. 
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handensein  gewisser  Kriterien  als  Ausdruck  der  Epilepsie 
anzufassen,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Will  man  nun  aber 
nicht  in  den  von  West phal  mit  Recht  herrorgehobenen  Fehler  — 
der  übrigens,  wie  wir  in  der  Einleitung  schon  bemerkten,  in  der 
Praxis  doch  nur  ausnahmsweise  begangen  werden  dürfte  —  Yer&Uee, 
80*  müssen  die  Grenzen ,  innerhalb  deren  man  einen  anomalen  Sym- 
ptomencomplex  noch  als  Aeusserung  der  Epilepsie  ansehen  darf^  M 
gezogen  sein.  Wir  möchten  uns  in  dieser  Hinsicht  folgender  Maassen 
aussprechen : 

Als  epileptoid,  d.  h.  durch  eine  epileptische  centrale  Verände- 
rung bedingt,  wären  diejenigen  Zustände  anzusehen,  bei  welchen 
paroxysmen weise  Erscheinungen  auftreten,  für  deren  Zustandekom- 
men (dem  jetzigen  Stand  unseres  Wissens  nach)  dieselben  physio- 
logischen Vorgänge  angenommen  werden  müssen,  oder  doch  wenig- 
stens können,  welche  bei  grösserer  Intensität  beziehungsweise  Au- 
dehnung  die  gewöhnlichen  epileptischen  Insulte  produciren.  Ab 
weitere  Bedingung  wäre  zu  fordern,  dass,  wie  bei  der  genuinen  E^- 
lepsie  diese  Paroxysmen  die  Hauptsache  im  ELrankheitsbilde  sind, 
so  auch  hier  die  intervallären  Symptome  dagegen  zurücktreten  oder 
doch  so  sich  darstellen,  dass  man  keine  andere  Neoro-  oder 
Psychopathie  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  aus  ihnen  erschliessen 
darf,  höchstens  mit  der  Ausnahme  dass  sie  etwa  schon  als  einen 
Folgezustand  der  Epilepsie  sich  nachweisen  Hessen.  Die  Sicherheit 
ob  wirklich  Epilepsie  vorliegt  wäre  schliesslich  daraus  zu  entnehmen, 
dass  an  die  Stelle  dieser  fraglichen  Anfälle  oder  abwechselnd  mit 
ihnen  früher  oder  später  echte  Paroxysmen  treten. 

Wir  verkennen  durchaus  nicht  dass  man  auch  bei  dieser  Auf- 
fassung noch  über  viele  Fälle  wird  rechten  können,  ob  man  sie  ab 
„  epileptoid '^  bezeichnen  soll  oder  nicht.  Indessen  scheint  uns  die 
von  Griesinger  angebahnte  Betrachtungsweise  praktisch  und  wisset- 
schaftlich  zu  wichtig,  so  dass  wir  eine  festere  Formulirung  in  dieser 
Frage  wenigstens  versuchen  wollten. 

Welches  sind  nun  die  klinischen  Bilder  dieser  epileptoiden  Zu- 
stände? Unmöglich  kann  hier  die  bunte  Mannichfaltigkeit  derselbei 
erschöpft  werden,  es  kommt  uns  nur  darauf  an,  einzelne  Typen  w 
Charakterisirung  mitzutheilen. 

In  erster  Reihe  sind  „Schwindelanfälle''  zu  nennen,  and 
zwar  blosse  leichte  Benommenheit,  ohne  den  eigentlichen  Bewussl- 
seinsverlust  wie  bei  der  Epil.  mitior.  Diese  Vertigines  werden  wie 
Griesinger  mit  Recht  betont  oft  allen  möglichen  Ursachen  sage- 
schrieben,  Himcongestionen,  Digestionsstörungen  u.  dgl.,  während  an 
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Epilepsie  nicht  gedacht  wird.  Derselbe  Forscher  zeichnet  diejenigen 
Momente  genauer,  welche  bei  einem  solchen  Schwindel  Verdacht 
erwecken  mflssen  beziehungsweise  die  Diagnose  sichern.  Aus  den 
verschiedenen  Erankengeschichtep  meiner  Beobachtung  wähle  ich 
folgende  heraus,  welche  diesen  epileptischen  Schwindel  gut  kenn- 
zeichnet: 

Ein  28 jähr.  Pfarrer  hat  als  Knabe  Öfters  in  der  Nacht  Angst- 
anfälle gehabt,  die  er  als  „  Alpdrücken "  benennt.  Hereditäre  Momente 
nicht  zu  ermitteln.  Vor  2  Jahren  —  bis  dahin  war  er  gesund  — 
wurde  er  plötzlich  ohne  Veranlassung  „ohnmächtig'',  er  fiel  um  und 
war  bewusstlos ;  3  Tage  lang  war  er  danach  sehr  matt  und  mit  Kopf- 
weh behaftet.  Seit  diesem  Anfall  leidet  er,  ohne  irgendwie  seine 
LfCbensweise  geändert  zu  haben,  an  sehr  häufig  wiederkehrenden 
Schwindelanfällen.  Denselben  geht  öfters  Herzklopfen  vorauf;  nut- 
unter leiten  sie  sich  auch  durch  eine  eigenthümliche  „  wirbelnde  **  Em- 
pfindung in  der  Magengegend  ein,  von  da  steigt  dieselbe  „in  den  Hals'' 
und  bis  in  das  Hinterhaupt  hinauf;  dann  wird  Pat.  roth  im  Gesicht, 
verspürt  Hitze  im  Kopf  und  wird  von  einem  so  lebhaften  Schwindel 
ergriffen,  dass  er  sich  festhalten  muss,  um  nicht  umzufallen.  Zuweilen 
überläuft  ihn  dabei  ein  allgemeines  Zittern  und  Uebelkeit.  Diese  An- 
fälle kommen  häufig,  zum  Theil  nach  psychischen  Anstrengungen  und 
geistiger  Arbeit,  zum  Theil  ganz  spontan,  selbst  beim  ruhigen  Liegen. 
—  Charakteristisch  ist  nun  weiter,  dass  Pat.  in  der  letzten  Zeit  nach- 
dem eben  fast  2  Jahre  lang  nur  diese  Schwindelanfälle  bestanden 
haben,  4  Attaquen  gehabt  hat,  bei  denen  er  umstürzte,  nach  Aussage 
der  Umgebung  ganz  blass  wurde,  für  1 — 2  Minuten  das  Bewüsstsein 
vollständig  verlor,  und  von  einer  allgemeinen  krampfhaften  Starre  er- 
griffen wurde.  —  Objectiv  ist  nicht  das  Mindeste  aufzufinden. 

Analysirt  man  diesen  Fall  genauer,  so  heben  sich  als  Momente, 
welche  den  Schwindel  verdächtig  erscheinen  lassen,  folgende  her- 
vor: in  der  Jugend  auffällige  nervöse  Erscheinungen;  eine  unver- 
kennbare Aura  vom  Magen  aufsteigend ;  bedeutende  Veränderung  der 
Gesichtsfarbe;  Herzpalpitationen  ohne  die  mindeste  Alteration  im 
Circnlationsapparat  und  oft  ohne  jede  Veranlassung  dazu  (im  ruhigen 
Ldegen);  mitunter  Zittern  dabei.  Dazu  kommen  dann  im  weiteren 
Verlauf  unverkennbare  epileptische  Paroxysmen  mit  Eklipsis  und 
Muskelstarre. 

Folgenden  ganz  anders  sich  darstellenden  Zustand  glaube  ich 
ebenfalls  als  epileptoid  auffassen  zu  müssen: 

Der  3  2  jährige  robuste  Kranke  stammt  angeblich  aus  gesunder 
Familie;  früher  war  er  gesund,  hat  nur  während  der  Studienzeit  an 
einer  ,, leichten  Benommenheit  des  Kopfes  gelitten*'.  In  der  Jugend 
etwas  onanirt.  Die  jetzigen  Zufälle  bestehen  seit  4  Jahren  und  kehren 
in  wöchentlichen  bis  monatlichen  Intervallen  wieder,  während  Pat.  in 
den  Zwischenzeiten  ganz  wohl  ist.     Spontan  oder  nach  psychischen 


248  Nothnagel,  Epilepsie.    Symptomatologie. 

Anstrengungen  beginnt  plötzlich  Flimmern  vor  den  Angen  mit  Ver« 
dunkelung  des  Gesichtsfeldes,  besonders  rechterseits;  dann  tritt  tm 
eigenthttmlicher  wie  traumartiger  Zustand  ein,  Pat.  erkennt  seine  Um- 
gebung, aber  die  Gedanken  sind  „wie  gebannt,  er  muss  stets  an 
einen  und  denselben  Gegenstand  denken.  Das  Sprechen  seiner  Um- 
gebung hört  er  dumpf  und  wie  aus  der  Ferne.  Dieser  Zustand,  M 
dem  nach  Aussage  der  Angehörigen  das  Gesicht  eine  ganz  blaiM 
Farbe  annimmt,  dauert  etwa  '/2  Stunde.  Nach  dem  Anfall  GeftU 
von  Kriebeln  und  Erstarrung  in  der  rechten  oder  in  der  linken  Körp«-  ' 
hälfke.     Dann  wieder  vollständig  wohl.  - 

Endlich  ftihren  wir  als  Illustration  noch  die  Erankengeschidite 
eines  23jährigen  Studenten  der  katholischen  Theologie  an: 

Ein  Bruder  leidet  an  ausgesprochener  Epilepsie.  Pat.  selbst  var 
W  zum  18.  Leben^ahre  ganz  gesund,  nur  hat  er  vom  12. — 18.  Jahn 
onanirt.  Dann  wurde  er  plötzlich  eines  Tages  beim  Mittagessen  ohia 
jede  Veranlassung  schwindlig  und  fiel  gleich  darauf  bewusstlos  un; 
ob  bei  diesem  Anfall  Convulsionen  da  waren,  lässt  sich  nicht  mehr  o>- 
mittein.  Seitdem  haben  sich  nun  in  Intervallen  von  1 — 3  Wochen, 
während  deren  Pat.  ganz  gesund  war,  Anfälle  folgender  Art  entwickelt 
Pat.  mag  sein  wo  er  will,  er  bekommt  plötzlich  eine  eigenthümllehei 
nicht  näher  zu  beschreibende  weisse  Lichtempfindung.  Darauf  glaiht 
er  sich  in  eine  ganz  fremde  meist  phantastische  Gegend  („HudumI 
oder  Hölle "")  versetzt,  weiss  aber  doch  gleichzeitig,  dass  er  auf  to 
Strasse,  im  CoUeg  ist,  kann  sogar  Vorübergehende  in  diesem  traum- 
haften Zustande  grUssen  —  das  Bewusstsein  ist  nie  vollständig  Va- 
loren. Die  Mutter  erzählt,  dass  Pat.  während  der  Anfälle  roth,  hinttf- 
her  aber  blass  aussieht,  und  dass  die  Hände  sich  „krampfhaft  st* 
sanmienziehen ''.  —  Pat.  gebrauchte  eine  Kaltwassercur  und  Kai.  bromat 
mit  Extr.  Cannab.  ind.  in  grossen  Dosen.  Die  genannten  Anfälle  ve^ 
schwanden,  dagegen  traten  andere  ein,  die  1 — 2  Minuten  dauern,  ud 
bei  denen  Pat.  lebhaft  aufgeregt  wurde,  verwirrt  spricht  und  schimpft. 

Wir  wollen  diese  Beispiele  nicht  weiter  häufen,  weil  die  groflü 
Mannicbfaltigkeit  der  Bilder  sich  doch  nicht  erschöpfen  lässt  Wir 
unsererseits  sind  mit  Griesinger  der  Ansicht,  dass  solche  ZostiodA 
zur  Epilepsie  gehören.  Aufgabe  der  Forschung  ist  es  festzostello^ 
wo  die  Grenzen  des  Gebietes  gezogen  werden  müssen,  und  ob  i 
dasselbe  noch  verschiedene  andere  Zustände  hereingenommen  werdfli 
dtlrfen  und  mtlssen,  deren  wir  hier  in  einem  Handbuche  keine  E^^ 
wähnung  thun  können,  weil  die  Berechtigung  ihrer  HergehörigkcK 
noch  weit  mehr  angefochten  werden  kann.  — 

Kehren  wir  jetzt  noch  einmal,  nach  der  Schilderung  der  ver- 
schiedenen Formen  der  Paroxysmen,  zu  den  unmittelbarenFolge* 
zuständen  derselben  zurtlck.  Oben  wurde  angeführt,  dass  der 
Kranke  in  der  Regel  nach  einem  ktlrzeren  oder  längeren  tiefen  Schlaf 
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• 

zur  Noim  zmückkehrt ,  nach  leichten  Anfällen  sogar  öfters  tlber- 
rasehend  schnell.  Zuweilen  indess  schliesst  der  Paroxysmns  in  an- 
derer Weise  ab. 

Die  bekanntesten  dieser  ungewöhnlichen  Folgezustände  sind  stark 
ausgeprägte  psychische  Störungen,  das  „acute  postepileptische 
Irresein''  von  Samt.  Die  Formen  desselben  können  im  einzelnen 
Falle  wechseln,  im  Wesentlichen  aber  bieten  sie  ganz  dieselben  Züge 
dar,  wie  die  „psychischen  Aequi valente '^  der  Anfälle  selbst  (vergl. 
S.  244):  entweder  einfacher  Stupor,  in  der  Regel  wieder  mit  mehr 
oder  weniger  vollständiger  Stummheit,  oder  Stupor  mit  ängstlichen 
oder  aufgeregten  Delirien,  oder  maniakalische  Zustände,  wobei  das 
DeHriam  durch  dieselben  sinnlosen  impulsiven  Wuthausbrüche  aus- 
gezeichnet ist  wie  in  den  Fällen  wo  es  den  ganzen  Anfall  ersetzt. 
Eine  weitere  Schilderung  kann  deshalb  übergangen  werden.  Dieses 
poetepileptische  Irresein  dauert  verschieden  lange,  eine,  wenige  Stun- 
den, zuweilen  auch  ein  Paar  Tage  oder  selbst  Wochen.  —  Erfah- 
rongsgemäss  sind  diese  schweren  Nachwehen  fast  ausschliesslich  mit 
der  Epilepsia  gravior  zu  beobachten,  wenngleich  die  Intensität  des 
Anfalls  und  der  unmittelbaren  Nachwehen  auch  durchaus  nicht  immer 
in  einem  parallelen  Verhältniss  stehen,  wie  es  sich  auch  ereignet, 
dass  gelegentlich  eine  E.  mitior  von  einem  ungewöhnlich  heftigen 
und  protrahirten  Nachstadium  gefolgt  ist.  Letztere  Thatsache,  dass 
auch  auf  ganz  leichte  Insulte  ein  schweres  postepileptisches  Irresein 
folgen  könne,  findet  ihre  theoretisch  zugespitzte  Verwerthung  in  der 
Annahme  von  Hughlings  Jackson^),  dass  jeder  „larvirten  Epi- 
lepsie'' ein  ganz  kurzer,  unbemerkt  bleibender  eigentlicher  Insult 
voraofgehe;  demnach  muss  H.  Jackson  alle  diese  larvirten  Formen 
eigentlich  als  po  st  epileptische  Zustände  betrachten.  Die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  lässt  sich  leider  nicht  erweisen.  — 

Zu  den  unmittelbaren  Nachwehen  des  Anfalls  werden  zuweilen 
auch  einzelne  andere  Erscheinungen  noch  gerechnet,  die  wir  ihrem 
Uinischen  Bilde  nach  im  Allgemeinen  als  Lähmungserschei- 
nungen bezeichnen  können,  zu  denen  sich  dann  noch  weiter  Aphasie 
gesellen  würde.  Die  Lähmungserscheinungen  sind  theils  motorischer 
Natur,  theils  sensible,  theils  sensorielle  (Taubheit,  Verlust  des  Ge- 
schmackes, des  Sehvermögens).  Echeverria  zählt  eine  grosse 
FüHe  derselben  auf.  Todd*)  hat  die  „epileptische  Hemiplegie'' 
zuerst   genauer   beschrieben;    in   neuerer  Zeit  hat   sich   namentlich 


1)  West  Riding  Lunatic  Asylum  Med.  Rep.  Vol.  V. 

2)  Clinical  lectares  on  paralysis  etc.  London  1854.  XIV.  Lectnre. 
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Haghlinge  Jackson')  eingehead  mit  dem  Studiam  derselben  be- 
schäftigt. —  Nach  unserer  Erfahrung  müssen  wir  mit  Reynolds 
und  H.  Jackson  übereinstimmen,  dass  diese  Folgeznstände  oder 
Coroplicationen  der  Insdte  nicht  direct  von  diesen  eo  ipso  abhän- 
i').  Bezüglich  der  Fälle,  wo  eine  dauernde  Paralyse  nach 
einem  epileptischen  oder  in  diesem  Falle  richtiger  epileptiformen 
Anfall  bleibt,  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  ii^end  eine 
gröbere  materielle  Structurveränderung  im  Schädel  vorliegt,  das« 
also  keine  Epilepsie  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  anzunehmen 
ist,  sondern  dass  die  Convulsionen  einfach  der  symptomatologische 
Ausdruck  eines  anatomischen  Cerebralleidens  sind.  Man  wird  in 
diesen  Fällen  bei  einiger  Untersuchung  auch  meist  ohne  Mühe  weitere 
Symptome  anfänden,  welche  auf  ein  solches  Leiden  hinweisen.  In 
der  Regel  sind  es  Tumoren,  Embolien  im  Gebiet  der  Arteria  fossae 
Sylvii,  seltener  Blutungen ;  bezüglich  der  letzteren  wollen  wir  indese 
noch,  um  Missverständnissen  vorzubeugen,  binzulUgen,  dass  primäre 
Hämorrhagien  darunter  verstanden  sind,  solche  welche  selbst  die 
Convulsionen  zur  Folge  haben,  nicht  solche  etwa  welche  umgekehrt 
durch  die  veniSse  Stauung  im  Anfall  entstanden  sind,  weil  wie  wir 
mehrmals  bereits  bemerkt  haben  das  letztere  Verhältniss  fast  nie 
vorkommt.  Da  an  dieser  Stelle  unmöglich  näher  auf  diesen  Gegen- 
stand eingegangen  werden  kann ,  so  mtlsaen  wir  den  Leser  auf  die 
betreffenden  anderweitigen  Abschnitte  vorliegenden  Werkes  verweisen. 
Ebenso  kurz  können  wir  uns  bezüglich  der  unilateralen  Con- 
vulsionen mit  nachfolgender  —  dauernder  oder  vorübergehender  — 
Hemiplegie  lassen.  Allerdings  kommen  zuweilen  auch  bei  wirklicher 
Epilepsie,  wie  oben  unter  dem  Abschnitt  der  unregei massigen  An- 
fallsformen angegeben  ist,  halbseitige  Zuckungen  vor;  aber  diesel- 
ben sind  fast  immer  nur  ziemlich  partiell  und  unbedeutend,  und  sie 
wechseln  höchstens  gelegentlich  mit  vollständigen  Paroxysmen  ab 
—  und  auch  bei  ihnen ,  kehren  sie  in  grösserer  Regelmässigkeit 
wieder,  muss  man  immer  schon  Verdacht  haben  auf  eine  organische 
cerebrale  Erkrankung.  Leidet  aber  ein  Kranker  ausschliesslich  an 
unilateralen  starken  Convulsionen  und  bleiben  danach  transitorische 
oder  dauernde  Paralysen  und  Paresen  der  afücirten  Theile,  »o  kann 

1)  Vgl.  ausser  verschiedeneu  Jaumalaufa litten  aeinea  Artikel  .ConTutsioDS' 
in  Reynolds'  SystPin  of  Medeeine. 

2)  Wie  Reyuoldi  sicii  drasüach  auailriickt:  —  ,niir  Bcheiut  nicht  mclir 
Gmnd  vorhanden  zu  sein,  die  Paralyse  mit  der  Epilepsie  in  Tcrbiadung  zu  bringen. 
als  wenn  man  llronchitis,  Krebs  oder  Hühneraugen  mit  dieser  Knnkhelt  in  Ver- 
bindung bringen  wollte.~ 
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man  wohl  stets  mit  ziemlicher  Sicherheit  ein  organisches  Himleiden 
annehmen. 

Nnn  gibt  es  aber  auch  Fälle,  in  denen  Patienten  längere  Zeit 
an  vollständig  ausgeprägten  epileptischen  Paroxjsmen  leiden,  die 
sich  öfters  wiederholen  und  nach  denen  regelmässig  oder  doch  ziem- 
lieh häufig  motorische  (beziehungsweise  sensible)  Paresen  und  Para- 
lysen zurückbleiben,  die  sich  aber  wieder  nach  einiger  Zeit  zurück- 
bilden.  Wie  steht  es  mit  diesen  Fällen  ?  Wenn  es  auch  nicht  möglich 
ist,  mit  unbedingter  Sicherheit  ein  Urtheil  abzugeben,  so  sprechen 
doch  die  bis  jetzt  bekannten  Sectionsbefunde  (Hughlings 
Jackson,  Bourneville  u.  A.)  und  die  genaue  Analyse  aller  Sym- 
ptome dafttr,  dass  auch  hier  immer  gröbere  anatomische 
Läsionen  mit  im  Spiel  sind.  Auch  hier  dürfte  der  Sitz  der 
letzteren  oft  an  der  Gonvexität  oder  in  den  Hemisphären  des  Oross- 
hims  zu  suchen  sein.  —  Oelegentlich  der  Aetiologie  haben  wir  uns 
dahin  ausgesprochen,  dass  unseres  Erachtens  solche  anatomischen 
Bindenläsionen  die  „epileptische  Veränderung''  zu  produciren  ver- 
mögen; man  könnte  deshalb  in  der  That,  wenn  eine  genuine  E.  so 
entstanden  ist,  von  einer  „epileptischen  Hemiplegie"  sprechen,  doch 
wäre  dies  nur  ein  Spiel  mit  Worten,  da  ja  in  Wirklichkeit  nicht 
ä&  Insult  als  solcher,  sondern  die  anatomische  Läsion  als  solche 
die  Lähmung  bedingt  Allerdings  bleibt  das  Wie,  der  Modus  der 
Pathogenese  immer  noch  dunkel.  Man  kann  sich  höchstens  vorstel- 
len, dass  transitorische  Circulationsstörungen  um  die  anatomische 
Läsion  herum,  welche  den  Anfall  begleiten  oder  seine  Folge  sind, 
zu  der  transitorischen  Lähmung  Veranlassung  geben. 

Die  Aphasie  nach  epileptischen  Insulten  erwähnen  wir  hier  nur 
dem  llamen  nach,  da  dieser  Symptomencomplex  zusammenhängend 
an  einer  anderen  Stelle  des  vorliegenden  Werkes  abgehandelt  wird. 
Ein  Theil  dessen,  was  als  epileptische  Aphasie  bezeichnet  wird,  ge- 
hört sicher  zu  den  postepileptischen  Irreseinsformen,  speciell  zu  dem 
Stupor  mit  Stummheit.  — 

Schaut  man  einem  grossen  Anfall  zu,  so  meint  namentlich  der 
Laie  dass  bei  dieser  Vehemenz  der  Erscheinungen  viel  öfter  der 
Tod  eintreten  müsste.  Dem  gegenüber  ist  es  in  der  That  erstaun- 
lieh, wie  ausserordentlich  selten  der  einzelne  Paroxysmus  als  solcher, 
durch  die  Erampfbewegungen  und  deren  unmittelbare  Folgezustände, 
zum  Tode  führt.  Höchstens  wird  derselbe  durch  unglückliche  Neben- 
znfälle  bedingt,  so  z.  B.  durch  schwere  Verletzungen,  oder  am  häu- 
figsten noch  dadurch,  dass  die  Kranken,  wenn  sie  allein  sind,  so 
unglücklich  fallen,   dass  sie  mit  dem  Gesicht   irgendwo  aufliegen 
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und  Mund  und  Nase  verschlossen  werden,  wobei  dann  natftrlich 
Erstickung  erfolgt,  oder  dadurch  dass  ein  Insult  gerade  wUirend  des 
Essens  eintritt,  wo  dann  Speisen  in  den  Larynx  kommen  und  eben- 
falls Erstickung  herbeiführen  können.  Aber  Erstickung  durch  Glottis- 
krampf gehört  zu  den  allergrössten  Seltenheiten«  Anders  freilich 
liegt  die  Sache,  wenn  die  Paroxysmen  sehr  häufig  und  sehr  schnell 
einander  folgen;  dann  gehen  die  Patienten  allerdings  nicht  selten 
zu  Grunde  und  zwar  in  verschiedener  Weise.  Wir  wollen  hierauf 
alsbald  näher  zurückkommen. 

Die  Thatsache,  dass  der  Tod  so  selten  unmittelbar  im  Insult 
durch  Erstickung  eintritt,  erklärt  sich  wohl  einfach  in  folgender 
Weise.  Damit  die  Gonvulsionen  und  di^  Oesammtheit  der  motori- 
schen Reizungserscheinungen  ausgelöst  werden  können,  mttssen  die 
dabei  thätigen  gangliösen  Apparate  erregbar  sein.  Zur  Unterhaltung 
der  Erregbarkeit  gehört  die  Zufuhr  sauerstoffhaltigen  Blutes.  Diese 
letztere  fehlt  aber  schliesslich  wegen  der  gehinderten  Respiration 
im  Anfall.  Dadurch  sinkt  die  Erregbarkeit  der  gangliösen  Gentral- 
apparate,  und  trotz  der  Fortdauer  der  krampferregenden  Reize  können 
dann  die  Ganglien  nicht  mehr  erregt  werden  —  und  damit  hört  der 
Krampf  auf,  der  Anfall  endigt  sich. 

« 

Häufigkeit  der  Anfälle. 

lieber  die  Häufigkeit  der  epileptischen  Anfälle  sind  selbstver- 
ständlich schon  immer  Beobachtungen  angestellt,  und  namentlich  hat 
sich  unter  den  neueren  Forschern  Reynolds  eingehend  mit  der 
Untersuchung  der  Frage  beschäftigt,  wie  die  verschiedenartigen 
Momente  auf  ihre  absolute  Häufigkeit^  auf  die  Form  und  ihr  gegen- 
seitiges Verhältniss  einwirken.  Derartige  monographische  Detailer- 
örterungen können  in  einem  Handbuche  nur  in  den  wesentlichsten 
Stücken  berührt  werden. 

Durchgreifendes  Gesetz  ist,  dass  die  Paroxysmen  im  Allgemeine 
ganz  unregelmässig  wiederkehren.  Allerdings  verzeichnet  die  Literatur 
viele  Beispiele,  in  denen  eine  gewisse  Periodicität,  ein  gewisser 
Rhythmus  nicht  zu  verkennen  ist,  und  jeder  Arzt  mit  einiger  Erfah- 
rung wird  dieselben  vermehren  können.  So  kehren  bei  manchen 
Kranken  die  Paroxysmen  zu  bestimmten  Tageszeiten,  oder  wöchent- 
lich oder  alle  zwei  Wochen  einmal  wieder,  oder  einen  Tag  um  den 
anderen ;  bei  Frauen  zuweilen  in  einem  gewissen  lockeren  Anschloss 
an  die  Menstruation,  oder  auch  überhaupt  monatlich,  woraus  sieh 
der  ganz  haltlose  Volksglaube  von  dem  Einfluss  bestimmter  Mondes- 
phasen entwickelt  hat.    Für  alle  diese  Fälle  bestätigt  sich,  dass  ein 
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solcher  Rhythmus  nur  ein  zeitweiliger,  vorübergehender,  oft  auch  nur 
ein  scheinbarer  weil  ziemlich  schwankender  ist,  und  dass  bei  dem- 
selben Kranken  die  Anfälle  wieder  ganz  atypisch  kommen  können. 
Begel  also  kt  die  atypische  Wiederkehr,  und  eine  mehr  oder  weniger 
typische  ist  als  eine  Zufälligkeit  anzusehen,  im  Wesen  der  Krank- 
heit oder  durch  regelmässig  wiederkehrende  äussere  Einflüsse  nicht 
bedingt. 

Die  Häufigkeit  schwankt  in  ganz  ausserordentlich  weiten  Gren- 
zen: manche  Patienten  haben  jährlich  einen  An&U,  .andere  einige 
tausend.  Wir  halten  es  ftlr  ein  ziemlich  unergiebiges  Bemühen,  Zahlen 
Aber  die  durchschnittliche  Häufigkeit  bei  vielen  Epileptikern  berech- 
nen zu  wollen.  Aber  auch  bei  einem  und  demselben  Patienten  findet 
ein  zQweilen  nicht  unerheblicher  Wechsel  statt,  obgleich  —  auf 
grössere  Zeiträume  berechnet  —  die  Durchschnittszahl  bei  demselben 
Individuum  geringeren  Schwankungen  unterliegt:  so  kann  wöchent- 
lich ein  Paroxysmus  erscheinen,  dann  erscheinen  einmal  wöchentlich 
3 — 4,  dann  kann  wieder  eine  freie  Pause  von  2  Monaten  folgen,  und 
dann  wieder  ein  AnfEill.  Die  freien  Intervalle  können  noch  grösser 
werden,  selbst  ohne  den  Einfluss  irgend  welcher  Medication,  ein  Um- 
stand,  der  bei  der  Beurtheilung  des  Werthes  therapeutischer  Maass- 
nahmen  wohl  gekannt  und  berücksichtigt  werden  mu9S.  Nach  einer 
solchen  längeren  Pause  pflegen  die  ersten  wieder  eintretenden  Paro- 
xysmen  von  stärkerer  Heftigkeit  zu  sein  und  rasch  hintereinander  zu 
erscheinen.  —  Untersuchungen  darüber,  ob  die  Insulte  häufiger  im 
Beginne  der  Krankheit  auftreten  oder  mit  zunehmender  Dauer  des 
LeMens  an  Frequenz  sich  steigern,  ergeben  keine  positiven  Besultate. 
Zuweilen  sind  sie  im  Beginn  häufiger  und  nehmen  dann  ab,  zuweilen 
umgekehrt;  nur  ganz  im  Allgemeinen  dürfte  man  sagen  können,  dass 
bei  Unheilbarkeit  der  Epilepsie,  mit  der  längeren  Dauer  öfter  die 
Frequenz  sich  steigert.  — 

Auch  über  das  relative  Häufigkeitsverhältniss  (bei  demselben 
Kranken)  der  isolirt  und  der  gruppenweise  auftretende  Anfälle  lassen 
sich  keine  bestimmten  Zahlenangaben  machen.  Diese  Anfallsgruppen 
selbst  aber-  erfordern  noch  eine  nähere  Besprechung.  Sie  können 
in  24  Stunden  aus  4  bis  100  und  noch  mehr  einzelnen  Anfällen  zu- 
sanunengesetzt  sein.  Delasiauve  sah  bei  einem  1 5  jährigen  Knaben 
umerhalb  eines  Monats  einen  „Gesammtanfall*',  der  durch  eine  un- 
glaubliche Reihe  „  fragmentarischer  Anfälle  *",  nämlich  2500,  gebildet 
war.  Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  so  zahlreiche,  schnell  sich 
ablösende  Attaquen  den  Kranken  ausserordentlich  beeinflussen  müssen. 
Die  Franzosen  habeii  für  diesen  Zustand,  bei  welchem  die  Patienten 
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in  Folge  der  schnell  folgenden  Attaquen  im  Coma  verharren, 
eigenen  Namen  eingeführt:  ätat  de  mal  6pileptiqae  (Stihi 
epilepticus  —  vgl.  oben  die  Note  zn  der  allgemeinen  Einlcdtoa^ 
Bourneville  (1.  c.)  beschäftigt  sich  ausftlhrlicher  mit  d 
auch  Obersteiner 0  beschreibt  neuerdings  3  derartige  FiUle, 
haben  selbst  ebenfalls  einige  beobachtet  Aus  der  Schill 
Bourneville 's  ist  als  charakteristisch  namentlich  eine 
Temperatursteigeruug  hervorzuheben,  die  bis  zu  42  <>  C.  betragen 
Von  diesem  Zeitmoment  ab,  wenn  die  Kranken  im  tiefen  Gomi 
mit  der  genannten  Temperatur  daliegen,  kann  eine  ve 
Wendung  eintreten.  Entweder  steigt  die  Temperatur  noch 
und  der  Exitus  letalis  greift  Platz;  oder  im  Gegentheil  unter 
allmählichen  Rückbildung  aller  Erscheinungen  erholt  sich  der 
—  ersteres  scheint  etwas  häufiger  zu  sein.  Andere  Male,  audi 
der  Tod  nicht  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Convulsionen 
kann  die  Sache  doch  noch  einen  ungünstigen  Ausgang  nehmen; 
Temperatur  steigt  von  Neuem,  das  Bewusstsein  trübt  sich 
mehr,  und  der  Kranke  unterliegt,  zuweilen  noch  mit  Decubitus 
haftet  unter  den  Symptomen  des  tiefen  Collapsus.  Zuweilen 
auch  diese  zweite  Temperatursteigerung  überwunden.  —  Die 
Bourneville  erhobenen  Sectionsbefunde  geben  keinen  gen 
Aufschluss  über  die  Todesursache.  In  zwei  Fällen  meiner 
tung  trat  nach  so  häufig  repetirten  Anfällen  starkes  Lunj 
auf  (in  dem  einen  noch  dazu  eine  beginnende  Pneumonie)  and 
Kranken  starben  unter  den  Symptomen  desselben  in  tiefem 
und  hohem  Fieber.  Eine  Temperatursteigerung  bei  Schlag  auf 
folgenden  Paroxysmen  mit  letalem  Ausgange  sah  auch  Westp 
Ob  diese  hohe  Temperatur  bei  dem  ätat  de  mal  einfach  ?oa 
heftigen  Convulsionen  abhängt,  oder  ob  sie  der  ihrem  ei 
Wesen  nach  noch  unaufgeklärten  Agoniesteigerung  der  Kö; 
bei  Krankheiten  des  Gentralnervensystems  analog  zu  setzen  ist, 
zur  Stunde  nicht  endgültig  entschieden  werden.  Dass  letzterer 
bei  den  tödtlich  endigenden  Fällen  mit  ins  Spiel  kommt, 
fraglos;  doch  kann  von  einer  agonalen  Temperatursteigermg 
nicht  wohl  die  Rede  sein,  wo  der  Kranke  sich  erholt,  und  ftr 
muss  wohl  der  Effect  d^r  intensiven  Muskelbewegungen  zur 
rung  mit  herangezogen  werden. 

Bourneville  sah  in  der  Mehrzahl  seiner  Beobachtungen 
plegie.     Diejenigen,   welche   zur  Section  kamen,   bestätigen  dm 


1)  Wiener  med.  Wochenschrift  1873.  23. 
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gelegentlich  der  epileptischen  Hemiplegie  Erwähnte  —  es  fanden  sich 
gröbere  anatomisch -pathologische  Verhältnisse.  Keinesfalls  aber  ist 
diese  Hemiplegie  irgendwie  charakteristisch  für  den  ötat  de  mal. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dass  die  Anfälle  oft 
des  Nachts  während  des  Schlafes  erscheinen.  Auch  in  dieser  £ün- 
sicht  sind  statistische  Ermittelungen  vorgenommen,  aus  deren  ziemlich 
unbestimmten  Ergebnissen  wir. nur  hervorheben,  wie  aus  einer  sehr 
grossen  Oesammtzahl,  so  weit  überhaupt  nächtliche  Insulte  festgestellt 
werden  können,  folgt,  dass  im  Durchschnitt  die  „Epilepsia  diuma" 
^iwas  häufiger  ist,  als  die  „  nocturna  "*.  Natürlich  kann  derselbe  Kranke 
seine  Attaquen  gelegentlich  so  gut  bei  Tage  wie  bei  Nacht  haben. 
—  Tronsseau  fasst  in  praktisch  zweckmässiger  Weise  die  Momente 
zusammen,  bei  deren  Vorhandensein  man  nächtlich  dagewesene  An- 
fälle mit  geringerer  oder  grösserer  Sicherheit  annehmen  kann.  Dies 
ist  wichtig  zu  wissen,  weil  es  vorkommt,  dass  bei  manchen  Kranken 
die  Epilepsie  ausschliesslich  mit  nächtlichen  Insulten  debtttirt.  Auf- 
merksam wird  man  durch  die  oben  angeführten  psychischen  Nach- 
wehen (Abgeschlagenheit,  Stumpfheit,  Kopfschmerz  u.  dgl.),  wenn 
dieselben  von  sonst  ganz  gesunden  Menschen  gelegentlich  ohne  Ver- 
anlassung nach  dem  Erwachen  des  Morgens  geklagt  werden.  Ge- 
wissheit erhält  man,  wenn  unwillkürliche  Urin-  und  Kothentleerung 
in  der  Nacht  erfolgte,  die  Zunge  zerbissen  ist,  kleine  Hauthämor- 
rhagien  sich  finden.  — 

Wir  haben  bisher  nur  von  der  Frequenz  der  Anfälle  im  Allge- 
meinen gesprochen;  jetzt  bedarf  noch  das  Verhältniss  ihrer  ver- 
schiedenen Formen  einer  kurzen  Darlegung.  Die  Ergebnisse 
der  verschiedenen  Beobachter  in  dieser  Hinsicht  weichen  in  einzelnen 
Punkten  von  einander  ab,  stimmen  in  anderen  überein.  Wo  wir 
niehts  Besonderes  bemerken,  treten  wir  nach  unserer  Erfahrung  den 
folgenden  Sätzen  bei,  welche  zum  Theil  durch  Reynolds  fest- 
gestellt sind: 

Es  gibt  Epileptiker  bei  denen  nur  grosse  Insulte  auftreten,  an- 
dererseits solche  die  nur  an  der  leichten  Form  mit  gar  keinen  oder 
nur  sehr  wenig  ausgeprägten  spasmodischen  Erscheinungen  leiden. 
Die  letztere  Oruppe  ist  sehr  klein  im  Verhältniss  zur  Gesammtzahl 
der  Epileptiker,  die  erstere  sehr  viel  grösser.  Hierüber  besteht  wohl 
Einstimmigkeit  Nicht  so  bezüglich  einer  anderen  Frage.  Es  gibt 
nämlich  drittens,  wie  wir  dies  schon  gelegentlich  andeuteten.  Kranke, 
bei  denen  die  verschiedenen  Formen  der  Anfälle  zugleich  vorkommen, 
die  also  abwechselnd  grosse  Attaquen  und  blosse  Schwindelanfälle 
bezw.   kurzdauernden  Bewusstseinsverlust  mit  oder   ohne   partielle 
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Zuckangen  haben.  Dass  diese  combinirte  Form  häufiger  ist^  al8  die 
Epilepsia  mitior  allein,  wird  von  allen  bestätigt;  streitig  ist  niiri  ob 
sie  seltener,  oder  annähernd  ebenso  freqnent  ist,  als  die  reine  Epi- 
lepsia grayior.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  schliesse  idi  mich 
der  Meinung  an,  dass  die  eombinirte  und  die  reine  schwere  Form 
ungefähr  gleich  häufig  sind.  —  Den  Einfluss ,  welchen  die  Combi- 
nation  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ausübt,  werden  wir  noch  bei 
der  Prognose  weiter  berühren.  Nach  Reynolds'  sorgfältigen  Er- 
mittelungen darf  man  das  Verhältniss  beider  Formen  nicht  so  auf- 
fassen, als  ob  die  Anzahl  der  grossen  Anfälle  durch  intercurrente 
leichte  vermindert  würde,  als  ob  gleichsam  letztere  yicarürend  ftr 
erstere  aufträten,  sondern  das  petit  mal  ist  eine  einfache  Steigerung 
in  der  Intensität  der  Krankheit. 

Die  Epilepsie  kann  in  ihrem  Beginn  mit  grossen  oder  mit  kleinea 
Anfällen  einsetzen.  Reynolds  hat  festgestellt,  dass  bei  erblicher 
Anlage  das  Debüt  mit  grossen  Attaquen  viel  häufiger  ist,  als  mit 
kleinen;  Echeverria  bestätigt  dies.  Von  viel  unwesentlicherer 
Bedeutung  ist  das  Lebensalter  des  ersten  Beginnes  der  Krankheit 
flir  den  Charakter  der  Anfälle;  ebensowenig  lässt  sich  nachweisen, 
dass  die  Länge  der  Zeit,  während  welcher  das  Leiden  bestanden 
hat,  die  Natur  der  Attaquen  modificirend  beeinflusst  — 

II.     Der  int evp ar ox II smolle  Zustand. 

Wenn  auch  die  eigentlichen,  die  wesentlichen  Symptome  der 
Epilepsie  durch  die  Anfälle  gebildet  werden,  diese  erst  ein  Leiden 
als  Epilepsie  charakterisiren ,  so  verdient  doch  auch  der  Znstand 
«zwischen  denselben  eine  seinen  öfters  stark  markirten  Erscheinungen 
entsprechende  Berücksichtigung.  In  einzelnen  Punkten  ist  ihm  die- 
selbe schon  früher  zu  Theil  geworden,  namentlich  in  Bezug  auf  den 
psychischen  Zustand  der  Kranken.  Eine  volle  Würdigung  aber  und 
eine  sorgfältige  Untersuchung  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  hat 
er  erst  durch  Russell  Reynolds  geftmden. 

Allgemeine  Constitutions Verhältnisse. 

Gegen  die  seit  Hippokrates  geltende  Meinung,  dass  die  Epi- 
lepsie gelegentlich  bei  jeder  Körperconstitution  vorkomme ,  ist  ein 
entschiedener  Widerspruch  fast  nur  von  R  a  d  c  1  i  f  f  e  erhoben  worden, 
welcher  behauptet,  dass  der  eigentliche  typische  Allgemeinzustand 
der  Fallsüchtigen  Schwäche  und  Darniederliegen  der  Circulation  sei 
(the  powers  of  the  circulation  are  always    defective).    Diese  An- 
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schaaungRadcliffe's  hat  aber  gar  keinen  Anklang  gefonden,  weil 
sie  der  alltäglichen  Beobachtung  zu  sehr  widerspricht.  Freilich  gibt 
es  elende,  schwache  Epileptiker  genug,  aber  entschieden  noch  zahl- 
reicher sind  diejenigen,  deren  Knochenbau,  Muskelkraft,  Hautftlrbung, 
Fettpolster,  Elnergie  der  Girculationsverhältnisse  nicht  im  Mindesten 
von  der  Norm  abweicht;  selbst  solche  gibt  es  gelegentlich^  die  sich 
dnrch  herkulischen  Bau  und  Eräftezustand  auszeichnen.  Fälle  der 
letztgenannten  Art  berechtigen  aber  auch  wieder  nicht  zu  der  be- 
sonders von  Copland^  vertretenen  Anschauung,  dass  Plethora 
sanguinea  in  hervorragendem  Maasse  eine  Disposition  zur  Epilepsie 
abgebe.  Die  Constitution  in  dieser  Allgemeinheit  betrachtet  ist  eben 
ohne  Bedeutung.  Ebensowenig  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Dauer 
der  Krankheit  in  dieser  Beziehung  irgendwie  constante  Veränderungen 
bedingt 

Auch  das  muss  ich  entschieden  in  Abrede  stellen,  worauf  speciell 
die  französischen  Irrenärzte  (Morel  u.  A.)  in  neuerer  Zeit  Gewicht 
gelegt  haben,  dass  die  Epileptiker  bestimmte,  eigenthttmliche  körper- 
liche Missbildungen  zeigen  sollen,  ebenso  wie  Geisteskranke  über- 
haupt, die  sog.  „Degenerationszeichen^  Ich  habe  bildschöne 
kräftige  junge  Männer,  m  i  t  und  ohne  hereditäre  Anlage ,  epileptisch 
werden  sehen,  bei  denen  gar  Nichts  von  einer  körperlichen  Miss- 
bildung sich  fand.  Jene  Behauptung  gründet  sich  offenbar  mehr  auf 
die  Beobachtung  in  Irrenanstalten  als  in  der  Privatpraxis.  Da  wir 
die  „Degenerationszeichen"  als  bedeutungsvoll  ftir  Epilepsie  nicht 
anerkennen  können,  so  dürfte  es  überflüssig  sein,  sie  hier  im  Ein- 
zelnen aufzuzählen. 

Wie  die  Constitution  ganz  normal  sein  kann,  so  können  bei  ein- 
zelnen Epileptikern  auch  von  Seiten  des  Nervensystems  alle  krank- 
haften Erscheinungen  fehlen;  d.  h.  manche  Epileptiker  erscheinen 
nur  zur  Zeit  der  Paroxysmen  leidend,  in  den  Intervallen  bieten  sie 
dasBild  durchaus  und  vollständig  gesunder  Individuen 
dar.  Und  zwar  verhält  es  sich  so  nicht  nur  bei  frischen  Erkran- 
kungen, bei  seltenen  Paroxysmen,  sondern  auch  zuweilen  bei  längerer 
Krankheitsdauer  und  nach  häufigen  Anfällen.  Diese  Thatsache  ist 
von  hoher  Bedeutung:  denn  sie  beweist,  einmal  dass  die  Anfälle 
wirklich  das  Wesentliche,  weil  Constante,  im  Krankheitsbilde  sind; 
femer  dass  die  intervallären  Symptome,  weil  unbeständig,  nur  von 
zufälligen  oder  secundären  Veränderungen  abhängen  können;  end- 
lich dass  man  ein  Recht  hat,  den  primären  und  eigentlichen  Sitz 


1)  Bei  Handfiel d  Jones  (1.  c.)  angeführt. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  n.  Therapie.    Bd.  XII.  2.    2.  Aufl.  1 7 
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der  epileptischen  Veränderung  im  verlängerten  Mark  und  Pou  n 
suchen,  nicht  diffuse  im  Nervensystem,  weil  eben,  wie  wir  neck 
ausführen  werden,  die  Erscheinungen  des  Anfalls  von  VorgäDgenn 
diesen  Theilen  allein  sich  ableiten  lassen,  während  die  intervaOlni 
Symptome,  die  auf  das  Orosshim  eventuell  das  Rückenmark  beiogei 
werden  müssen,  bei  der  ausgebildeten  Krankheit  ganz  fehlen  können  - 

Die  vorkommenden  interparoxysmellen  Erscheinongen  köiaei 
die  Motilität,  die  Sensibilität  und  die  psychischen  Thätigkdten  be- 
treffen. 

Motorische  Erscheinungen.  Bei  Gelegenheit  der  mol»- 
rischen  Aura  wurde  angeführt,  dass  die  spasmodischen  Bewegiuee% 
welche  diese  Aura  darstellen,  auch  oft  in  derselben  Weise  zur  B^ 
obachtung  kommen,  ohne  dass  ein  Anfall  auf  sie  folgt.  Aber  neb« 
diesen  kommen  noch  andere  motorische  intervalläre  Phänomene  tot 
Wie  Reynolds  richtig  bemerkt  und  leicht  zu  bestätigen  ist,  kOmMi 
sie  in  dreierlei  Oestalt  sich  darstellen:  als  einfaches  Mnskelzittei^ 
als  klonischer  oder  als  tonischer  Krampf  in  einzelnen  MuskelgruppM 
'Oefters  sind  zwei,  selbst  drei  von  ihnen  zusammen.  Am  häufigsten  kl 
der  klonische  Krampf,  am  seltensten  der  tonische.  In  ganz  exqmsitai 
Weise  habe  ich  letzteren  als  einziges  intervalläres  Symptom  in  Gestd 
eines  periodisch  wiederkehrenden  Wadenkrampfes  gesehen.  Nid 
Reynolds  zeigen  etwa  75  Procent  der  Epileptiker  irgend  eine  sol^ 
motorische  Alteration  in  den  Intervallen.  — 

Sensible  Erscheinungen.  Diese  sind  eher  seltenerden 
häufiger  als  motorische.  Abgesehen  davon,  dass  die  Stönmgo^ 
welche  die  sensible  Aura  darstellen,  auch  gelegentlich  allein  obM 
nachfolgenden  Anfall,  also  als  intervalläre  Symptome  auftrete^ 
kommen  hauptsächlich  Kopfschmerz,  anhaltende  Schwindelempfr 
düngen  und  dumpfes  Eingenommensein  des  Kopfes  zur  BeolMUi* 
tung.  Nur  ausnahmsweise  erreichen  dieselben  einen  ungewöhnliflh 
hohen  Orad. 

Psychische  Erscheinungen.  Die  Thatsache,  dass  geistige 
Störungen  in  den  Intervallen  vorhanden  sind,  ist  altbekannt  und  bit 
von  jeher  das  grösste  Interesse  beansprucht.  Sind  doch  mandi 
Irrenärzte  so  weit  gegangen,  jeden  Epileptiker  für  psychopathiscbfl 
erklären.  Diese  Meinung  ist  aber  entschieden  unrichtig;  sie  ktfi 
nur  der  Ausfluss  von  Beobachtungen  sein,  die  ausschliesslich  m  Ai- 
stalten  gemacht  sind;  die  Ergebnisse  der  in  der  Privatpraxis  go* 
sammelten  lauten  ganz  anders.  Meines  Erachtens  kann  man  aicb 
durchaus  nicht  zugeben,  dass  alle  Epileptiker,  wenn  auch  das  Uf 
theil,  das  Gedächtniss,  die  Verstandesschärfe  nicht  gelitten  hat,  dod 
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Eigenthttmlichkeiten  auf  dem  Gebiete  des  „gemüthlichen''  Lebens 
zeigen  sollen:  sie  sollen  gedrückt,  misstraniscb ,  misanthropisch  sein 
und  dies  soll  sich  zum  Theil  ans  dem  Bewosstsein  ihrer  durch  die 
Krankheit  bedingten  Lage  erklären.  Erstens  ist  die  Thatsache  nicht 
richtig y  denn  es  gibt,  namentlich  in  den  weniger  gebildeten  Gesell- 
schaftsklassen,  auch  leichtlebige  Epileptiker;  und  dann,  wenn  bei 
Crebildeteren  die  Stimmung  eine  gedrückte  wird ,  so  hat  man  doch 
ebensowenig  Berechtigung  von  einer  specifisch  epileptischen,  ge- 
mttthlichen  Beeintiüchtigang  zu  sprechen,  wie  man  dies  z.  B.  bei 
einem  Herzkranken  thnn  dürfte,  der  in  Folge  seines  Leidens  in  ge- 
drückter Stimmung  ist. 

Unbezweifelbare  Thatsache  ist  es,  dass  das  Vorhandensein 
der  Epilepsie  neben  einem  vollständig  gesunden  Geistes- 
zustände möglich  ist.  Reynolds  rechnet  sogar  aus  seinen 
Fällen  nach,  dass  dies  für  ein  Drittel  aller  Kranken  zutrifft.  Be- 
kanntlich erzählt  die  geschichtliche  Ueberlieferung  von  verschiedenen 
höchst  begabten  Männern,  die  an  Epilepsie  litten  und  deren  Hand- 
lungen keinerlei  geistige  Beeinträchtigung  erkennen  lassen  (Caesar, 
Kapoleon  L,  Petrarca,  Peter  der  Grosse,  Rousseau  u.  A.). 

Kommen  geistige  Störungen  vor,  wie  es  nach  dem  eben  Gesag- 
ten allerdings  bei  der  Mehrzahl  der  Fall  ist,  so  können  diese  wieder 
ihrer  Natur  und  besonders  ihrem  Grade  nach  sehr  verschieden  sein. 
Es  gibt  alle  Uebergänge  von  so  leichten  Alterationen  an ,  dass  die- 
selben erst  bei  sorgtältiger  Aufmerksamkeit  gefunden  werden,  bis 
zu  den  höchsten  Graden  geistiger  Erkrankung,  bei  der  das  Mensch- 
liche in  dem  Individuum  nur  noch  in  einzelnen  Zügen,  in  kaum  mehr 
als  dem  Sprachvermögen  zum  Ausdruck  gelangt.  Wir  wollen  die 
vorliegenden  statistischen  Angaben  nicht  reproduciren,.  weil  sie  — 
wenigstens  soweit  sorgfältig  angestellt  —  noch  zu  klein  sind.  Nur 
im  ^Igemeinen  sei  bemerkt,  dass  glücklicher  Weise  die  leichteren 
Grade  die  bei  Weitem  häufigeren  sind. 

Die  gewöhnlichste  und  oft  auch  die  erste  psychische  Störung 
ist,  darin  stimmen  wir  mit  Anderen  überein,  eine  Abschwächung  des 
Gedächtnisses.  Wie  fast  in  allen  Fällen,  macht  sich  auch  hier  wieder 
die  Eigenthümlichkeit  geltend,  dass  vornehmlich  die  Erinnerung  für 
jüngst  Vergangenes  geschwächt  ist,  während  sie  für  weit  zurück- 
liegende Dinge  in  voller  Frische  besteht.  Entschieden  seltener  ist 
eine  Verringerung  in  der  Schärfe  des  Begriffsvermögens.  Dagegen 
ist  wieder  der  Charakter  und  die  Gemüthsstimmung  häufig  —  aber 
durchaus  nicht,  wie  wir  soeben  bemerkten,  immer  —  verändert. 
Die  Kranken  werden  trübe,  missgestimmt,  niedergedrückt ;  oder  heftig, 

17* 
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i^izbar,  „  nervös ",  misstranisch ,  leicht  zornig.  Oder  die  Stimmimg 
wechselt,  pnd  oft  ohne  jeden  erkennbaren  Orund. 

Diese  leichteren  Grade  psychischer  Störung  können  nun  jahre- 
lang oder  auch  ftlr  immer  als  solche  bestehen  bleiben.  Andere  Male 
aber  bildet  dann  eine  immer  weiter  schreitende  Erkrankung  des 
geistigen  Lebens  den  Uebergang  zn  dem  schliesslichen  geistigen  Tod, 
vollständigem  Blödsinn.  Die  Kranken  verfallen  in  eine  hochgradige 
Hypochondrie  oder  Melancholie.  Und  weiter,  nm  uns  der  Worte 
Griesinger's  zu  bedienen:  ,,das  Oedächtniss  nimmt  ab,  das  Vor- 
stellen wird  träge,  die  Phantasie  verliert  ihren  Farbenreichthom,  ihre 
Innigkeit  und  Wärme,  und  das  Gemüth  vertrocknet.  Die  Physiognomie 
und  der  Habitus  verändern  sich,  der  Kranke  bekommt  dicke  Lippen, 
grobe  Ztlge  und  einen  hässlichen  Gesichtsausdruck  ....  ein  endlicher 
Verfall  in  Blödsinn  ist  das  traurige  Schicksal  vieler  dieser  Kranken .... 
Epileptisch-Blödsinnige  sind  als  ganz  unheilbar,  die  anderen  Formen 
des  Irreseins  mit  Epilepsie  complicirt,  als  nur  in  seltenen  Ausnahms- 
fällen heilbar  zu  betrachten."  —  Die  weiteren  Details  in  dieser  Be- 
ziehung gehören  in  das  Gebiet  der  Psychiatrie  und  können  deshalb 
hier  nicht  bertlhrt  werden. 

Dagegen  wenden  wir  uns  noch  zu  einer  kurzen  Erörterung  einer 
sehr  wichtigen  Frage,  welche  nach  ihren  verschiedenen  Richtungen 
hin  wieder  am  sorgfältigsten  durch  Reynolds  behandelt  ist,  dessen 
statistische  Ergebnisse  wir  dem  Folgenden  zu  Grunde  legen.  Gibt 
es  bestimmte  Bedingungen,  und  welche,  in  der  Natur  und  im  Verlauf 
der  Epilepsie,  die  auf  die  Entwickelung  der  psychischen  Störungen 
begünstigend  einwirken? 

Hereditäre  Anlage  und  das  Lebensalter,  in  welchem  die  Krank- 
heit begann,  ebenso  die  allgemeinen  constitutionellen  Verhältnisse 
spielen  dabei  keine  erkennbare  Rolle.  Ebenso  wenig  aber  hat  nach 
Reynolds  die  Zeitdauer,  während  welcher  die  Epilepsie  bestanden, 
eine  Bedeutung  per  se.  Diese  Ansieht,  welche  der  von  Esquirol 
und  vielen  Anderen  vertretenen  widerspricht,  findet  offenbar  ihre 
Stutze  schon  in  der  einfachen  Thatsache,  dass  es  manche  betagte 
von  Jugend  auf  Epileptische  gibt,  bei  denen  nur  geringe  oder  gar 
keine  geistigen  Störungen  bestehen.  Vor  Kurzem  noch  behandelte 
ich  eine  seit  26  Jahren  anhaltend  epileptische  Dame,  welche  nur  an 
massiger  Gedächtnissschwäche  und  zeitweilig  etwas  trauriger  Stim- 
mung leidet,  bei  der  auch  die  Urtheilsfähigkeit  nur  sehr  leicht  be- 
einträchtigt ist. 

Darüber  indess  herrscht  Einstimmigkeit,  dass  Beziehungen 
irgend  welcher  Art  zwischen  den  geistigen  Störungen 
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und  den  Anfällen  vorhanden  sind.  Reynolds  ist  hier 
durch  eine  exacte  statistische  Methode  zn  bemerkenswerthen  Resul- 
taten gelangt,  die  in  mancher  Hinsicht  von  den  herrschenden  An- 
Bchanongen  abweichen. 

Das  erste  Resultat  ist,  dass  die  einfache  Anzahl  von  Paroxysmen, 
die  ein  Kranker  durchgemacht  hat ,  an  sich  in  gar  keinem  Verhält- 
niss  zur  psychischen  Alteration  steht ;  die  Anzahl  kann  noch  so  gross 
gewesen  sein,  dadurch  allein  werden  die  intellectuellen  Fähigkeiten 
nicht  beeinträchtigt.  Reynolds  fahrt  an,  dass  11  Männer  seiner 
fieobachtung  bis  zu  2000  Anfällen  durchschnittlich  (einer  18455) 
ausgehalten  hatten,  sieben  mehr  als  tausend,  ohne  dass  eine  geistige 
Störung  erfolgte.  Andererseits  kann  eine  solche  schon  nach  6—20 
Paroxysmen  bemerkt  werden.  —  Auch  die  Meinung,  dass  der  Ver- 
stand um  so  eher  leidet,  je  heftiger  die  einzelnen  Insulte  in  ihren 
Erscheinungen  sind,  bestätigt  sich  bei  genauer  Prtlfting  nicht. 

Dagegen  scheint  von  einer  grösseren  Bedeutung  die  Schnellig- 
keit in  der  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Anfälle  zu  sein,  in  der 
Art,  dass  bei  einer  häufigen  Wiederkehr  die  Intelligenz  eher  beein- 
trächtigt wird.  Doch  besteht  auch  hier  kein  constantes  Abhängig- 
keitsyerhältniss,  denn  ab  und  zu  bleiben  einzelne  Kranke  mit  häufig 
wiederkehrenden  Anfällen  frei,  und  umgekehrt  erkranken  geistig  auch 
andere  mit  seltenen  Attaquen ;  letzteres  habe  ich  in  einem  Falle  selbst 
bei  nur  vierteljähriger  Repetition  der  Insulte  gesehen,  allerdings  war 
—  soweit  meine  Beobachtung  dieses  Kranken  reichte  —  diese  Stö- 
rung nur  ganz  leicht.  —  Die  Form  der  Anfälle  anlangend,  so  mag 
noch  angeführt  werden,  dass  von  Manchen  diejenigen  Fälle,  bei  denen 
Epilepsia  mitior  neben  der  gravier  vorhanden  ist,  für  die  entschieden 
ungünstigeren  angesehen  werden,  soweit  es  um  die  Entwickelung 
intellectueller  Störungen  sich  handelt. 


Wir  wollen  jetzt  noch  die  Frage  einer  kurzen  Erörterung  unter- 
ziehen, ob  etwa  die  einzelnen  Fälle  von  Epilepsie  kli- 
nische Verschiedenheiten  darbieten,  je  nach  den  ätio- 
logischenMomenten.  Die  Analyse  der  Einzelerkrankungen  lehrt 
nun  freilich,  dass  dies  nur  in  beschränktem  Maasse  der  Fall  ist,  doch 
halten  wir  selbst  die  geringe  Ausbeute  in  dieser  Richtung  (bei  der 
Bedeutung  der  aufgeworfenen  Frage  fUr  die  Therapie)  für  wichtig 
genug,  um  sie  hier  in  Betracht  zu  ziehen. 

Zunächst,  wird  der  Epilepsie  durch  eine  erbliche  Anlage 
dazu  ein  besonderes  Gepräge  aufgedrückt?    Zwar  haben  wir  diesen 
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Punkt  schon  gelegentlich  im  Laufe  der  Darstellung  kurz  bertthrt; 
wir  wollen  aber  hier  das  Bezügliche  noch  einmal  zusammen&Bsen. 
Erfahrungsgemäss  leiden  solche  Kranke  zuweilen  schon  bei  der  ersten 
Dentition  an  eklamptischen  Insulten;  wenn  nicht ,  so  fällt  doch  fast 
ausnahmslos  der  erste  Beginn  der  Krankheit  in  die  frtthe  Jugend, 
bis  zum  15.  >-17.  Jahre  und  nur  ganz  selten  über  das  20.  hinaus. 
Beynolds  hat  aus  seinen  Fällen  geschlossen,  dass  die  erbliche  An- 
lage nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Charakter  der  Anfälle  ist,  indem 
bei  ihrem  Vorhandensein  sich  viel  häufiger  Epilepsia  grayior  ent- 
wickelt ohne  die  leichtere  Form ;  doch  ist  dieses  Verhältniss  keines- 
wegs constant,  denn  in  einzelnen  Fällen  kommt  auch  die  Epilepsia 
mitior  vor.  Wichtiger,  namentlich  ftlr  die  Prognose,  ist  die  Kennt- 
niss  der  Thatsache,  dass  trotz  hereditärer  Disposition  zur  Krankheit 
Geistesstörungen  nicht  öfter  auftreten  als  ohne  dieselbe,  während  man 
a  priori  in  diesen  Fällen  yielleicht  eine  ungünstigere  Prognose  zu 
stellen  geneigt  ist. 

Die  secundäre  Epilepsie,  d.h.  diejenige  Form,  bei  welcher 
periphere  oder  centrale  anatomische  Läsionen  die  Veranlassung  zur 
Entwickelung  der  Krankheit  abgeben,  bietet  einige  Eigenthümlich- 
keiten  dar. 

Ist  ein  pathologischer  Beizzustand  eines  peripheren  Nerven 
das  yeranlassende  Moment  ftlr  die  Epilepsie,  so  trägt  das  Bild  der- 
selben folgende  besondere  Züge.  Fast  immer  —  wenigstens  in  den 
Beobachtungen,  die  ganz  sicher  hierher  gerechnet  werden  können,  ist 
es  so  yerzeichnet  —  vergeht  eine  bestimmte  Zeit  bis  zum  Auftreten 
des  ersten  Anfalls.  Dieselbe  ist  verschieden  lang,  durchschnittlich 
einige  Wochen,  doch  zuweilen  auch  Monate  und  noch  länger.  In 
dieser  Zeitperiode  zeigen  sich  nicht  selten  schon  schmerzhafte  Em- 
pfindungen, oder  klonische  und  tonische  Krämpfe  im  Bereich  des 
betreffenden  Nerven,  oder  auch  beides  combinirt.  Diese  abnormen 
Phänomene  bleiben  auf  die  afGcirten  Nerven  beschränkt,  oder  sie 
verbreiten  sich  weiter,  überschreiten  aber  fast  nie  die  ursprünglich 
afficirte  Körperseite.  Dann  erscheinen  die  ausgebildeten  Krampf- 
anfälle mit  Bewusstseinsverlust.  Diese  selbst  werden  stets  durch 
eine  Aura  eingeleitet,  welche  motorischer,  sensibler  oder  vasomoto- 
rischer Art  sein  kann  in  den  verschiedenen  Fällen,  aber  in  der  Regel 
dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  sie  bei  demselben  Kranken  immer 
von  gleicher  Beschaffenheit  ist.  Sie  beginnt  in  dem  Gebiet  des  ver- 
letzten Nerven.  Daraus  ergibt  sich  die  Wichtigkeit  einer  stets  gleich- 
mSssigen  Aura  ftlr  die  Beurtheilung  eines  conereten  Falles  von  Epi- 
lepsie.   Findet  man  dieselbe,  so  muss  man  stets  sorgfältig  nach  einer 
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etwaigen  peripheren  Läsion  forschen.  Nicht  als  ob  analoge  gleich- 
massige  Anren  nicht  anch  gelegentlich  bei  anderen  Formen  vorkämen ; 
aber  bei  der  genannten  sind  sie  die  Regel.  Intervallär  erscheinen 
oft  die  vorhin  bezeichneten  Symptome,  welche  anch  dem  Ausbrach 
des  ersten  Insnltes  voranfgehen.  —  Bei  diesen  Fällen  kann  man 
femeiC  zuweilen,  aber  nicht  immer ,  durch  Druck,  Berührung  einer 
etwa  vorhandenen  Narbe  einen  Anfall  produciren.  Indess  ist  es  be- 
merkenswerth,  dass  eine  wirkliche  „  epileptogene "  Zone  in  der  Weise 
wie  bei  den  Versuchs  -  Meerschweinchen  sehr  selten  ausgeprägt  zu 
sein  scheint,  ich  selbst  habe  sie  wenigstens  bei  den  betreffenden 
Kranken  bis  jetzt  vergeblich  gesucht 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  bezüglich  des  Vorkommens  einer  e  p  i  - 
leptogenen  Zone  beim  Menschen  überhaupt  Folgendes  hin- 
zugefügt. Thatsächlich  ist  dasselbe  selten ,  aber  es  wird  zuweilen 
beobachtet,  und  vielleicht  würden  regelmässige  und  in  zweckmässiger 
Weise  vorgenommene  Untersuchungen,  an  denen  es  bis  jetzt  fehlt, 
eine  grössere  Häufigkeit  kennen  lehren.  So  ist  die  epileptogene  Zone 
von  Brown-S^quard  beobachtet;  Ogle')  theilt  einen  Fall  mit,  in 
dem  eine  ausgebreitete  Körperpartie  sich  fand  (Oberextremität),  deren 
Berührung  einen  Anfall  producirte;  Rinke  ^)  konnte  Anfälle  hervor- 
rufen, wenn  er  einen  Sinapismus  in  die  Nackengegend  legte ;  Boche- 
fontaine')  durch  minutenlanges  Ritzeln  des  Ohrläppchens  und  der 
Halsseite  mit  einem  Federbart.  In  den  letzten  dieser  Fälle  ist  über 
die  Form  der  Epilepsie  nichts  mitgetheilt. 

Ein  etwas  anderes  Bild  wieder  gewähren  die  Epilepsien, 
welche  durch  das  Vorhandensein  einer  circumscripten  kleinen  ein- 
seitigen Hirnläsion,  namentlich  an  der  Couvexität,  zur  Entwicke- 
lung  gebracht  sind.  An  diese  Form  muss  man  denken,  wenn  folgende 
Erscheinungen  vorliegen :  Die  Insulte  beginnen  entweder  ganz  plötz- 
lich —  dies  wäre  natürlich  ohne  jede  Bedeutung;  oder  was  häufiger 
ist,  sie  leiten  sich  in  stets  gleichmässiger  und  eigenthümlicher  Weise 
ein.  Es  tritt  nämlich  zuerst  in  einer  bestimmten  Muskelgruppe  oder 
auch  nur  in  einem  einzigen  Muskel  tonischer  oder  klonischer  Krampf 
auf:  so  im  Bereich  des  Facialis  oder  selbst  nur  einzelner  Aeste  des- 
selben (z.  B.  für  den  Orbicularis  palpebrarum),  oder  des  Accessorius 
Willisii,  oder  in  einzelnen  Fingern  u.  s.  w.  Von  da  verbreitet 
sieb  zuweilen  der  Krampf  über  die  gleiche  Körperhälfte,  ehe  er  all- 
gemein wird.  Auf  diesen  eigentbümlichen,  stereotypen  Beginn  muss 
man,  glaube  'ich,  das  Hauptgewicht  legen.    Dagegen  tritt  die  sen- 


1)  Lancet  1S6S,  2.  Mai. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1875.  Nr.  37. 

3)  Arch.  de  pbysiol.  norm,  et  pathol.  1875.  p.-884. 
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sible  Anra,  welche  bei  der  Epilepsie  aus  peripheren  Ursachen  eine 
so  grosse  Rolle  spielt,  hier  entschieden  zurück;  sie  findet  sich  nnr 
ganz  ausnahmsweise;  wenn  überhaupt  vor.  Fernerhin  ist  (wenn  sie 
vorhanden  ist,  was  nicht  regelmässig  beobachtet  wird)  das  Auftreten 
einer  halbseitigen  oder  selbst  nur  auf  einzelne  Nervengebiete  be- 
schränkten Parese  resp.  Paralyse  von  der  grössten  Bedeutung.  Wir 
haben  uns  über  diesen  Punkt  schon  weiter  oben  ausgesprochen. 
Auf  andere  Erscheinungen  glauben  wir  kein  besonderes  Oewicht 
legen  zu  müssen;  namentlich  wUrden  ausgeprägte  und  charakteri- 
stische intervalläre  Erscheinungen  dem  Falle  den  Stempel  einer  sym- 
ptomatischen, d.  h.  eben  keiner  echten  Epilepsie  aufprägen.  — 

Patholoflrie. 

In  der  Einleitung  bereits  haben  wir  uns  darüber  ausgesprochen, 
dass  wir  die  Epilepsie  ganz  entschieden  für  eine  bestimmte  Krank- 
heit halten,  deren  wohlausgebildete  Fälle  vollständig  typisch  sind 
und  mit  keinem  anderen  nervösen  Leiden  verwechselt  werden  können. 
Dann  kommen  allerdings,  wenn  man  sich  von  diesem  festen  Mittel- 
punkt entfernt,  an  den  verschiedensten  Orenzpunkten  Fälle  zur  Be- 
obachtung, bei  denen  man  sogar  darüber  discutiren  kann,  ob  sie 
noch  zur  Epilepsie  gehören  —  so  unbestimmt  sind  gelegentlich  die 
Züge  des  Bildes.  Doch  hat  die  Epilepsie  diese  Eigenschaft  mit  vie- 
len anderen  Leiden,  selbst  wohlchars^terisirten  sogenannten  anato- 
mischen Organerkrankungen  gemeinsam. 

Ein  anderer  Punkt  allerdings  ist  viel  interessanter  und  wichtiger; 
das  sind  die  vielfachen  Beziehungen,  das  innige  Wechselver- 
hältniss,  in  welchem  die  Fallsucht  zu  den  mannichfaltigsten 
anderen  Nervenleiden  steht.  Umgekehrt  gilt  dies  natürlich 
ebenso  ftlr  letztere ;  doch  wird  das  Verhältniss  bei  der  Epilepsie  auf- 
fallender, weil  dieselbe  unter  den  gutgekeunzeichneten  Nervenleiden 
eines  der  häufigeren  ist. 

Diese  gegenseitigen  Beziehungen  stellen  sich  bun  in  verschiede- 
ner Weise  dar.  Zunächst  machen  sie  sich  bei  der  Vererbung  be- 
merkbar. Wir  verweisen  deswegen  auf  dasjenige,  was  wir  oben 
bei  der  Aetiologie  gesagt  haben,  und  kommen  hier  nicht  noch  ein- 
mal darauf  zurück.  Dann  aber  können  bei  demselben  Individuum 
neben  einander  Epilepsie  und  andere  Neuropathien  bestehen.  Die 
psychischen  Störungen  haben  wir  bereits  bei  der  Symptomatologie 
erwähnt;  aber  auch  andere  Neurosen  können  sogleich  mit  der  Fall- 
sucht vorhanden  sein,  so  ist  z.  B.  die  Combination  mit  Hysterie 
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diurchaas  nicht  unerhört  selten*),   wir  selbst  haben  bei  derselben 
Kranken   zugleich   Chorea  minor   und  Epilepsie  gesehen.     Femer 
können  bei  einem  erblich  nenropathisch  belasteten  Individuum  nach 
ehander  mehrere  Formen  nervöser  Erkrankung  erscheinen:  in  der 
Kindheit  Veitstanz,    später  Epilepsie,    oder   Katalepsie,    Migräne, 
anderweite  Neuralgien  bilden  die  Vorläufer  der  Fallsucht.    Höchst 
lehrreich  sind  weiterhin  Fälle,  wie  z.  B.  zwei  neuerdings  von  Hitzig*) 
publidrte,  wo  sogar  nach  einem  äusseren  peripheren  Insult  bei  dem- 
selben Kranken  erst  Epilepsie  und  dann  choreatische  Bewegungen, 
bei  einem  anderen  Paralysis  agitans  und  dann  epileptoide  Anfälle 
deh   entwickelt  hatten.  —  Wir  können  selbstverständlich  hier  nicht 
alle   die  verschiedenen   in   den   einzelnen  Beispielen    beobachteten 
Möglichkeiten  durchgehen;  nur  auf  eine  sehr  interessante  Beziehung 
wollen  wir  noch  hinweisen.     Es  existiren  nämlich  mehrere  Fälle, 
dass  einzelne  Glieder  neuropathischer  Familien  an  Diabetes  mellitus 
litten,  während  die  anderen  psychopathisch,  epileptisch  oder  im  Allge- 
meinen „nervös"  waren;  auch  bei  einem  und  demselben  Kranken 
hat  man  zugleich  Zuckerhamruhr  und  Epilepsie  beobachtet'),   das- 
selbe berichtet  Ebstein^)  vom  Diabetes  insipidus. 

Bei  der  fast  vollständigen  Unbekanntschaft  mit  dem  eigentlichen 
Wesen  fast  aller  der  angedeuteten  Krankheiten  würde  es  auf  ein 
mttssiges  Spielen  mit  Worten  hinauskommen,  wenn  wir  diese  gegen- 
seitigen Wechselbeziehungen  näher  zu  erörtern  versuchen  wollten; 
dies  muss  einer  besser  unterrichteten  Zukunfk  vorbehalten  bleiben, 
heut  müssen  wir  uns  mit  dem  einfachen  Registriren  der  Thatsache 
begnügen. 

Man  kann  es,  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  ent- 
sprechend, fast  als  ein  nothwendiges  Erfordemiss  ansehen,  dass  einer 
Krankheit  von  so  langer  Dauer  und  von  einem  in  den  meisten 
Fällen  so  festgezeichneten  Symptomencomplex  anatomische  Verän- 
derungen in  irgend  welchen  Theilen  des  Nervensystems  zu  Orunde 
liegen  müssen.  Welche  Theile  aber  sind  es,  wo  ist  der  Sitz  der 
Epilepsie  zu  suchen?  In  bestimmten  Abschnitten,  oder 
mehr  diffuse  über  das  Nervensystem  verbreitet? 


1)  Von  den  sog.  hystero-epileptischen  AnfUlen  ist  natürlich  hierbei  nicht 
die  Rede. 

2)  Untersuchungen  über  das  Gehirn.    Berlin  1874.    S.  186  ff. 

3)  Vgl.  Griesinger,  Studien  über  Diabetes.  Arch.  f.  physiol.  Heilkde.  1859 
u.  Vortrag  zur  Eröffnung  der  Klinik  u.  s.  w.  ibid.  1866. 

4)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.    XI.  Bd.    S.  344  ff. 
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Um  zu  einer  richtigen  Antwort  anf  diese  Frage  zn  gelangen, 
darf  man  unseres  Erachtens  nur  von  den  eigentlich  typischen  Fällen, 
der  reinen  oder  einfachen  Epilepsie,  wie  ich  sie  in  der  Ein- 
leitung nannte,  ausgehen.  Der  Standpunkt  wird,  verabsäumt  man 
dies,  sofort  verrückt.  Ebenso  wie  man  verständiger  Weise  das 
Studium  der  Malariaaffectionen  nicht  mit  den  larvirten  Fiebern  oder 
mit  den  von  schweren  Cerebralsymptomen  und  Pigmentembolien  be- 
gleiteten beginnt,  sondern  mit  den  gewöhnlichen  Formen,  ebenso 
muss  man  auch  bei  der  Epilepsie  verfahren. 

Oben  haben  wir  nun  schon  mehrere  Male  hervorgehoben,  dass 
fllr  die  Charakterisirung  unserer  £[rankheit  der  eigentliche  Schwer- 
punkt auf  die  Paroxysmen  zu  legen  ist,  schon  aus  dem  einfachen 
Grunde,  weil  ziemlich  oft  gar  keine  intervallären  Erscheinungen 
überhaupt  vorhanden  sind.  Sind  aber  die  Anfälle  das  Hauptsäch- 
liche, oft  ganz  allein  die  Epilepsie  Darstellende,  so  kann  es  nur 
logisch  sein,  wenn  man  den  eigentlichen,  den  Hauptsitz  der  Sj'ank- 
heit  in  diejenige  Partie  des  Nervensystem^  verlegt,  von  welcher  aus 
die  Paroxysmen  entstehen.  Wir  werden  nachher  darzuthun  haben, 
dass  diese  Partie  den  Pons  und  die  Medulla  oblongata  umfeust. 
Brücke  und  verlängertes  Mark  sind  also  der  Sitz  der 
reinen  Epilepsie,  in  ihnen  hat  man  etwaige  anatomische  Ver- 
änderungen zu  suchen.  Wenn  nun  auch  bis  jetzt,  wie  in  dem  be- 
treffenden Abschnitt  bemerkt  worden  ist,  selbst  die  histologischen 
Forschungen  nur  eine  minimale  Ausbeute  ergeben  haben,  so  ist  dodi 
auch  das  wenige  in  dieser  Beziehung  Bekannte  geeignet,  unsere  Auf- 
merksamkeit ebenfalls  auf  die  genannten  Theile  zu*  lenken. 

Die  soeben  vorgetragene  Ansicht  über  den  Sitz  der  Epilepsie 
wird  von  den  meisten  sorgfältigen  Forschem  über  diese  Krankheit 
getheilt;  wir  nennen  z.  B.  nur  Schroeder  van  der  Kolk,  Rey- 
nolds, Echeverria,  zum  Theil  auch  Brown -S6quard  und 
Kussmaul.  — 

Von  einzelnen  Seiten  her  tritt  neuerdings  wieder  das  Bestreben 
hervor,  den  anatomischen  Sitz  der  Epilepsie  zu  verallgemeinem,  ihn 
womöglich  über  Orosshim  und  Rückenmark  auszudehnen,  wie  schon 
die  alten  Autoren  bis  auf  Bouchet  und  Gazauvieilh  herab  ihn 
ganz  allgemein  in  das  Oehim  speciell  in  das  Orosshim  verlegten. 
Indessen  sind  unseres  Erachtens  die  heut  zur  Unterstützung  vorge- 
brachten Gründe  nicht  beweiskräftig,  ebenso  wenig  als  die  früheren 
es  waren.  So  beruft  man  sich  auf  die  —  zuletzt  durch  Hitzig  (s.  o.) 
auch  experimentell  —  festgestellte  Thatsache,  dass  Epilepsie  durch 
Verletzung  des  Orosshiras  (circumscripte  Exstirpation  der  Rinde)  er- 
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zeugt  werden  kann,  zum  angeblichen  Beweise,  dass  anch  im  Gross- 
bim  der  Sitz  der  Epilepsie  zn  sneben  sei.  Hitzig  selbst  bat  sieb 
allerdings  wobl  gebtltet,  diesen  Scblnss  zu  zieben;  er  meint  nnr  vor- 
sicbtig,  dass  Verletzung  der  Hirnrinde  Epilepsie  nacb  sieb  zieben 
kOnne.  Wir  tbeilen  diese  letztere  Anschauung  vollständig,  wie  wir 
bereits  bei  der  Aetiologie  entwickelt  baben.  Es  bandelt  sieb  bier 
genau  um  dasselbe  Yerbältniss,  wie  bei  peripberen  Verletzungen, 
auf  welche  Fallsucht  folgt.  So  wenig  wie  in  diesem  Falle  jemand 
den  Sitz  der  Krankheit  etwa  im  verletzten  Iscbiadicus  sucht,  oder 
80  wenig  wie  beim  Tetanus  der  Sitz  des  Leidens  in  dem  gereizten 
Plantariaast  gesucht  wird,  sondern  wie  man  nur  den  Ausgangspunkt 
an  die  verletzten  peripheren  Nerven  verlegt,  ebenso  muss  man  auch 
in  dem  vorliegenden  Falle  mit  den  Grossbimläsionen  verfahren.  Eine 
noch  geringere  Beweiskraft  messen  wir  denjenigen  Experimental- 
beobacbtungen  zu,  in  welchen  durch  elektrische,  chemische,  mecha- 
niscbe  Beize  der  HimobeFfläche  epileptiforme  Convulsionen  erzielt 
werden,  aus  dem  einfachen  Grunde  weil  wir  nicht  wissen,  ob  diese 
Convulsionen  denn  wirklich  von  der  Hirnrinde  selbst  aus  entstehen 
(vergL  S.  201).  —  Ebensowenig  können  wir  ein6n  anderen  für  die 
ndiflfuse''  Natur  der  Epilepsie  angefahrten  Grund  anerkennen.  Man 
beruft  sich  nämlich  auf  die  Fälle  mit  abnormen  Paroxysmen,  bei 
denen  namentlich  psychische  Störungen  in  den  Vordergrund  treten 
oder  wo  diese  gar  an  Stelle  des  epileptischen  Anfalls  treten  (d^lire 
epileptique  u.  s.  w.).  Wie  manche  dieser  Fälle  unseres  Erachtens 
au&ÖEassen  seien,  werden  wir  alsbald  darlegen.  Für  einzelne  unler 
ihnen  aber  reicht  zur  Deutung  vollständig  die  Annahme  der  physio- 
logischen Vorgänge,  des  Mechanismus  aus,  welcher  den  gewöhnlichen 
Insulten  zu  Grunde  liegt;  und  die  Abweichungen  von  dem  gewöhn- 
lichen Bilde  des  Paroxysmus  erklären  sich  durch  blos  unwesentliche 
Modificationen  der  bei  allen  Anfällen  vorhandenen  Vorgänge.  Wir 
werden  nachher  auch  diesen  Punkt  erörtern.  —  Endlich  möchten  wir 
als  Beweis,  dass  eine  Tbeilnabme  des  Rttckenmarks  an  der  eigent- 
lichen epileptischen  Veränderung  nicht  statt  hat,  dass  das  Rücken- 
mark nicht  als  Sitz  der  Epilepsie  anzusehen  sei,  ausser  den  oben 
(S.  1 99)  mitgetbeilten  Auseinandersetzungen  namentlich  noch  den  inter- 
essanten ebenda  erwähnten  Versuch  Brown-Sequard's  anführen. 
So  entschieden  wir  nun  auch  für  die  meisten,  namentlich  für 
die  typischen  Fälle  den  eigentlichen  Sitz  der  Krankheit  in  der 
Brücke  und  Medulla  oblongata  festhalten,  so  wollen  wir  uns  anderer- 
seits doch  dagegen  verwahren,  als  ob  wir  niemals  eine  Betheiligung 
auch  anderer  Theile  des  Nervensystems  annehmen  wollten.     Eine 
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solche  kann  in  zwiefacher  Weise  Platz  greifen.  Einmal  ist  es  mlig> 
lieh  dass  secondäre  Veränderungen,  z.  B.  als  Folge  der  AnfUle  nl 
durch  die  bei  ihnen  stattfindenden  Vorige  bedingt,  sich  dnstdk^ 
obgleich  wir  über  die  Natur  dieser  Secundärerscheinungen  noch  adi 
wenig  aufgeklärt  sind.  Vielleicht  sind  z.  B.  GefässerweiterongeB  ii 
verschiedenen  Oehimtheilen  und  wieder  von  diesen  Gircalatio» 
anomalien  abhängige  Ernährungsstörungen  der  nervösen  Gebilde  il 
ihren  Gonsequenzen  hierher  zu  rechnen.  Dann  aber  mttssen  «H 
zweifelsohne  fttr  eine  bestimmte  Oruppe  von  Fällen  eine  diffusere  b^ 
krankung  des  Nervensystems  die  nicht  secundär  entstanden,  soi 
gleich  der  epileptischen  Veränderung  in  Brttcke  und  Med.  obL 
ist,  annehmen:  nämlich  überall  da,  wo  die  Epilepsie  nicht 
sondern  mit  anderen  Neuropathien  und  Psychopathien  combimrt 
gleichgültig  ob  letztere  ihr  voraufgingen  oder  zugleich  vorhanden 
Aber  dann  haben  wir  eben  keine  reine  Epilepsie  mel 
vor  uns,  sondern  eine  „complicirte^  Form,  und  dass  solche 
nicht  über  den  Sitz  der  typischen  Epilepsie  entscheiden  können,  m( 
wohl  ohne  weiteres  klar  sein.  Derartige  Gomplicationen  nehme 
auch  für  die  Epilepsiefälle  an,  wo  neben  den  Krampfiuifällen 
sogenannte  „psychische*'  Epilepsie  besteht  und  meine  dass  hier  nebi 
der  epileptischen  Veränderung  in  Pons  und  Medulla  oblongata,  m 
den  eigentlichen  klinischen  Charakter  der  Krankheit  als  Fallsucht 
dingt,  noch  als  Complication  eine  Erkrankung  desVordei 
einhergeht,  die  ihrerseits  im  concreten  Falle  den  ungewöhnlichen 
rakter  derselben  bedingt.  Wenigstens  scheint  mir  diese  Auffassung] 
mehr  berechtigt,  als  wenn  man  wegen  der  immerhin  selten  vorkoi 
den  psychischen  Epilepsie  den  Sitz  der  Krankheit  überhaupt  in  ii 
Vorderhim  verlegen  wollte  (man  vergl.  zu  Vorstehendem  noch  S.  191) 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  der  Hauptfrage:  Worin  besteht  dll 
Wesen  der  Epilepsie?  welches  sind  die  ihr  zu  Gmi'C 
liegenden  morphologischen  oder  functionellen  Verli« 
derungen?  Die  Antwort  hierauf  muss  leider  heut  noch  sehr  diifl| 
ausfallen. 

Im  Abschnitt  über  die  pathologische  Anatomie  haben  wir  p 
sehen,  dass  die  bis  jetzt  ermittelten  grob  anatomischen  und  A 
histologischen  Befunde  einmal  offenbar  secundäre  Verftndenapi 
betreffen,  andererseits  sehr  verschiedenartiger  Natur  sind«  Eine  dt 
zige,  bestimmte,  ausnahmslos  wiederkehrende  gewebliche  AbnoroB 
ist  noch  nicht  constatirt  worden.  Insoweit  es  heut  schon  gestiiM 
und  möglich  ist,  eine  allgemeinere  Auffassung  in  dieser  fiBntidit  fl 
gewinnen,  möchte  ich  meine  Anschauung  dahin  aussprechen: 
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Wahrscheinlich  liegt  der  Epilepsie  überhaupt  nicht 
eine  gleichmässige  stets  wiederkehrende  histologische 
Veränderung  zu  Grunde.  Vielmehr  möchte  ich  meinen,  dass 
▼erschiedenartige  anatomische  Alterationen  den  sie  bildenden  Sym- 
ptomencomplex  hervorrufen  können,  vorausgesetzt,  dass  diese  Altera- 
tionen immer  die  gleichen  (anatomischen  und  auch  physiologisch 
gleichwerthigen)  Partien  in  Brttcke  und  verlängertem  Mark  betreffen. 
In  derselben  Weise,  wie  z.  B.  der  sensible  Nerv  ganz  verschiedene 
theils  grob  nachweisliche  (massige  Compression,  Neuritis)  theils  der 
anatomischen  Erkenntniss  sich  entziehende  (Malariainfection)  Ein- 
wirkungen immer  mit  der  gleichen  functionellen  Aeusserung,  mit 
Schmerzen  beantwortet;  in  derselben  Weise  wie  das  Phänomen  des 
Tremor  durch  verschiedenartige  Einwirkungen  auf  das  Rückenmark 
erzeugt  wird  —  ebenso  sind  wir  geneigt,  uns  das  Verhältniss  ana- 
tomischer (gröberer  oder  feinerer)  Veränderungen  zur  Erzeugung  des 
epileptischen  Symptomencomplexes  vorzustellen.  Ob  diese  Auffassung 
richtig  oder  falsch  ist,  wird  die  weitere  Forschung  lehren. 

Bezüglich  der  anderen  Frage,  welches  denn  die  functio- 
nellen Veränderungen  sind,  welche  Brücke  und  ver- 
längertes Mark  bei  der  Epilepsie  erleiden,  ist  die  Antwort 
mit  etwas  grösserer  Bestimmtheit  zu  geben.  Scbroeder  van  der 
Kolk,  Brown-S6quard,  Reynolds  schon  haben  sich  dahin 
ausgesprochen,  dass  es  sich  um  eine  ^erhöhte  Irritabilität*' 
der  in  diesen  Abschnitten  gelegenen  reflectiven  Gentren  handle;  wir 
theilen  diese  Ansicht  durchaus.  Es  soll  damit  gesagt  sein :  in  Folge 
der  bei  der  epileptischen  Krankheit  vor  sich  gehenden  Veränderungen 
(mitunter  vielleicht  nur  molecularer  Natur)  in  den  hier  befindlichen 
Ganglienzellen,  welche  zur  Vermittelung  reflectorischer  Vorgänge 
dienen,  beantworten  diese  Reflexcentra  von  Zeit  zu  Zeit  Reize,  die 
sichtlich  von  aussen  einwirken  oder  in  unbekannter  Weise  in  ihnen 
selbst  sich  entwickeln,  viel  leichter  als  normal  und  zugleich  mit  Be- 
wegnngsäusserungen ,  deren  Intensität  weit  über  das  normale  Maass 
hinausgeht,  die  aber  ihrem  Wesen  nach  nicht  von  den  normalen 
hier  entstehenden  Reflexbewegungen  abweichen.  —  lieber  die  Mo- 
mente allerdings,  welche  diesen  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  her- 
beifllhren,  sind  wir  noch  durchaus  im  Unklaren.  Es  ist  möglich 
zufolge  der  Analogie  mit  anderen  physiologischen  Vorgängen,  dass 
eine  vermehrte  Blutfttlle  in  den  betr.  Himabschnitten  dabei  eine 
Rolle  spielt,  aber  es  ist  bis  jetzt  nicht  bewiesen.  Möglich  ist  es 
auch  ilir  andere  Fälle,  dass,  wenn  einmal  die  beim  Insult  in  Thätig- 
keit  gerathenden  gangliösen  Apparate   und    zufahrenden  Leitungs- 
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bahnen  durch  einen  erstmaligen  heftigen  ErregongBvorgang  (Scheck, 
starker  peripherer  oder  Yon  der  Binde  herabkommender  Bm)  be» 
treten  waren,  diese  Apparate  dadurch  in  einen  Znstand  labflei 
Gleichgewichts  gerathen ,  so  dass  sie  spätere  geringere  Beize  sdMi 
mit  einer  excessiven  Beaction  beantworten,  di^  sich  eben  anter  im 
Bilde  des  Insults  darstellt.  Da  indess  alle  diese  Fragen  und  V» 
Stellungen  noch  rein  hypothetischer  Art  sind,  so  müssen  wir  M 
hier,  in  einem  Handbache,  mit  einer  Andeutung  begnttgen. 

Mit  dem  soeben  zuletzt  erwähnten  Gegenstände  haben  wir  i» 
schon  einem  anderen  Punkte  in  der  Pathologie  unserer  EjraokUI 
genähert,  welcher  ebenüsdls  bis  jetzt  ganz  unerforscht  ist,  and  dtf 
wir  deshalb  auch  nur  cursorisch  berühren  dürfen.  Er  betrifit  & 
Frage:  in  welcher  Weise  erzeugen  die  verschiedenea 
ätiologischen  Momente  die  Epilepsie?  Für  die  meisten  dov 
selben  fehlt  jedwede  Antwort;  für  einige  unter  ihnen  (heftige  j«f 
chische  Eindrücke,  starke  einmalige  periphere  Beize)  haben  wir  lil 
soeben  im  Vorhergehenden  anzudeuten  yersucht.  Aber  selbst  tM 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  anscheinend  die  Sachlage  noch  aa 
durchsichtigsten  ist,  fehlt  vorderhand  jeder  thatsächliche  Anhatte 
punkt.  Wir  meinen  nämlich  die  secundären  Epilepsien,  welche  vi 
Verletzungen  der  Binde,  des  Bückenmarks  (namentlich  im  Versiel 
beim  Meerschweinchen)  und  der  peripheren  Nerven  aus  angeregl 
werden.  Wir  kennen  weder  die  centripetalen  bezw.  centriAigalei 
Bahnen,  auf  denen  der  Beiz  sich  fortpflanzt,  noch  wissen  wir,  wd*' 
eher  Art  die  sich  fortpflanzende  Veränderung  ist.  Gemäss  eimgoi; 
in  der  Literatur  auigezeichneten  Beobachtungen,  z.  B.  von  Dieffei*' 
bach*),  Virchow*),  Echeverria'),  liegt  allerdings  die  Venai- 
thung  nahe,  dass  bei  der  von  peripheren  Nervenläsionen  ansgeheodoi 
Epilepsie  eine  Neuritis  ascendens,  die  entweder  in  oontiM 
oder  sprungweise  fortschreitet'),  das  vermittelnde  und  die  eentiak 
Veränderung  anregende  Bindeglied  sei.  Wir  bekennen,  dass  wir 
diese  Auffassung  nicht  nur  für  möglich,  sondern  selbst  für  berechtigl 
und  in  manchen  Fällen  sogar  ftlr  wahrscheinlich  halten.  Abfli^ 
wie  ich  an  einem  anderen  Orte  auseinandergesetzt  habe*),  bewie« 
s  e  n  ist  diese  Autfassung  durch  die  spärlichen  bis  jetzt  vorii^endfli 


i 


1)  Dieffenbach;  Die  operatiye  Ghinirgie.    I.  Bd.    S.  852. 

2)  Virchow  in  seinem  Ardiiv.    53.  Bd.  1871. 

3)  Echeverria  1.  c.  p.  262. 

4)  Vgl.  R.  Klemm ,  Ueber  Neuritis  migrans.  Inaug.-Dlssert.   Strassbarg  ISli 

5)  Nothnagel,  üeber  Neuritis  in  diagnostischer  und  pathologiBcher  Be- 
ziehung, in  Yolkmann^s  Sammlung  klinischer  Vorträge.    Nr.  103. 
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Fälle  noch  keineswegs;  denn  in  allen  bislang  vorliegenden  Beob- 
achtungen handelte  es  sich  um  traumatische  Nenritiden,  bei  welchen 
immer  noch  die  Möglichkeit  ofTen  ist,  dass  auch  die  Verletzung  als 
solche  (durch  einfEu^he  sensible  Reize  von  der  Narbe  bezw.  Wunde 
aus)  bei  einem  disponirten  Individuum  die  Fallsucht  erzeugt  haben 
konnte.  Beweisend  für  die  Wesentlichkeit  der  Neuritis  würde  nur 
ein  Fall  sein,  wo  eine  sog.  spontane  —  nicht  traumatische  —  Neu- 
ritis als  einzige  Quelle  für  die  Entstehung  der  Epilepsie  nachge- 
wiesen werden  könnte.  Immerhin  aber,  wir  wiederholen  es,  er- 
scheint uns  auch  jetzt  schon  die  Bedeutung  der  Neuritis  nicht 
unwahrscheinlich.  — 

Besser  als  über  die  eben  erwähnten  dunklen  Gründe  sind  wir, 
dank  den  experimentellen  Untersuchungen,  über  die  Frage  nach  dem 
Ausgangspunkt  und  dem  Mechanismus  des  epileptischen 
Anfalls  unterrichtet;  besonders  hat  in  dieser  Beziehung  die  Arbeit 
EussmauTs  bahnbrechend  gewirkt.  Da  wir  die  hier  in  Betracht 
konunenden  Einzeluntersuchungen  meist  schon  oben  in  dem  Abschnitt 
„Experimentelles^^  erwähnt  haben  (vergl.  dort),  so  können  wir  uns 
an  dieser  Stelle  auf  eine  kurze  zusammenfassende  Darstellung  be- 
schränken.*) 

Zwei  Erscheinungen  sind  als  w  e  s  e  n  1 1  i  c  h  e  im  Anfall  anzusehen 
1)  die  psychische  Störung,  welche  sich  meist  als  mehr  oder  weniger 
ausgeprägte  Bewusstlosigkeit  darstellt,  2)  motorische  Störungen  unter 
der  Gestalt  mehr  oder  weniger  verbreiteter  Convulsionen.  Der  pri- 
märe Ausgangspunkt  ist  fUr  beide  in  Brücke  und  verlängertem 
Mark  zu  suchen. 

Dass  die  Bewusstseinsstörung  direct  von  einer  Aufhebung  der 
Grosshimrindenthätigkeit  abhängt,  bedarf  ja  keiner  Discussion ;  aber 
diese  Betheiligung  der  Hemisphären  ist  erst  eine  secundäre,  die  sie 
yermittelnden  Vorgänge  gehen  primär  vom  verlängerten  Mark  aus. 
Auch  darüber  kann  kein  Zweifel  obwalten,  dass  nicht  blos  die 
KervenÜEtöcm,  sondern  die  Ganglienzellen  in  Brücke  und  verlängertem 
Mark  beim  Anfall  in  Thätigkeit  gerathc]].  Bedürfte  es  noch  eines 
besonderen  Beweises,  so  wird  derselbe  durch  die  eigenthümliche 
Gestalt  geliefert,  in  welcher  die  Convulsionen  im  Anfall  sich  meist 
darstellen:  nämlich  in  der  Regel  erst  ein  kurzdauernder  Tetanus, 
und  dann  ein  heftiger  Klonus.    Diese  Bewegungsform  kann  (ganz 

1)  Vgl.  Nothnagel  „Ueber  den  epileptischen  Anfall**  inVolkmann's  Samm- 
hmg  klinischer  Vorträge,  Nr.  39,  wo  ich  die  Erscheinungen  desselben  kurz  ana- 
lysirt  habe. 
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bestimmte  Verhältnisse  ausgenommen,  die  für  die  Epilepsie  nicht  in 
Betracht  kommen)  nur  dann  entstehen,  wenn  die  Erregang  Ganglien- 
zellen passirt.*)  Die  Oanglienzellen  aber,  deren  Erregang  die  all- 
gemeinen epileptischen  Krämpfe  mit  der  Betheiligung  fast  der  ge- 
sammten  Köi*permnsculatar  zur  Folge  hat,  liegen,  wie  anatomische 
Untersuchung  und  physiologisches  Experiment  lehren,  in  den  genann- 
ten ^Himtheilen  vereinigt.  Im  Pons  liegt  dajs  „Erampfcentrum^',  d.  L 
derjenige  Bezirk,  durch  dessen  Erregung  allgemeine  Conyalsionen 
entstehen  (vergl.  o.  S.  198).  Dass  im  Pons  die  erste  centrale 
Endigung  der  von  der  Peripherie  anlangenden  motorischen  Fasern 
stattfindet,  hat  Deiters  gezeigt;  am  Boden  des  4.  Ventrikels  liegen 
femer  die  grauen  Kerne  flir  die  motorischen  Hirnnerven  vereinigt; 
femer  findet  sich  in  der  Med.  obl.  das  sogenannte  Respirationscen- 
trum, und  endlich  noch  das  vasomotorische  Centrum,  welches  wie 
wir  alsbald  sehen  werden ,  fbr  die  Oenese  der  Orosshimsymptome 
in  Betracht  kommt.  ~  Dass  die  epileptischen  Krämpfe  nicht  vom 
Rückenmark  aus  entstehen,  haben  wir  schon  früher  angegeben. 

Aber  nicht  blos  die  Convulsionen,  auch  die  übrigen  Phänomene 
des  Anfalls,  speciell  die  Bewusstlosigkeit,  erklären  sich  durch  eine 
Erregung  der  in  Brücke  und  verlängertem  Mark  gelegenen  Central- 
apparate,  und  zwar  des  vasomotorischen  Centrums.  Die  so  durch 
die  Thätigkeit  der  gefässverengenden  Nerven  hervorgerufenen  Er- 
scheinungen sind  zum  Theil  der  directen  Beobachtung  zugänglich, 
und  wir  haben  sie  bei  der  Schilderung  des  beginnenden  Anfalles 
kennen  gelernt:  Erblassen  des  Gesichts,  Erweiterung  der  Pupillen 
und  oftmals  das  Verhalten  des  Pulses.  Was  nun  aber  ftlr  die  sicht- 
baren Gefässgebiete  am  Kopf,  das  gilt  auch  für  die  intracraniellen: 
auch  in  diesen  tritt  Anämie  ein.  Diess  ist  heut  nicht  mehr  als 
blosse  Vermuthung  anzusehen ,  die  sich  allein  auf  die  aus  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  hervorgehende  Analogie  stützt.  Vielmehr 
hat  diese  Annahme  durch  die  ophthalmoskopischen  Befunde  und 
durch  Brown- S^quard's  Beobachtungen  an  epileptischen  Meer- 
schweinchen sehr  wesentliche  Stützen  erhalten.') 

Dass  Anämie   des  Grosshims  Bewusstlosigkeit  erzeugen  kann, 


1)  Vgl.  Setschenow,  lieber  d.  elektr.  u.  ehem.  Reizung  d.  sens.  Rücken- 
marksnerven d.  Frosches.  Graz  186S,  und  Nothnagel,  Zur  Lehre  vom  kloni- 
schen Krampf.    Virchow^s  Arch.  49.  Bd. 

2)  Ob  und  inwieweit  der  von  Benedict  aufgefundene  vasomotorische  Nerv 
am  Boden  des  4.  Ventrikels  für  die  Girculation  im  Schädel  und  speciell  beim  epi- 
leptischen Insult  in  Betracht  kommt,  ist  bei  der  Neuheit  der  von  B.  mitgetheilten 
Thatsache  heut  noch  nicht  zu  beurtheilen. 
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wissen  wir  direct  ans  den  Yersuchen  KnasmanTs.  Es  ist  nach 
alledem  der  Schlnss  gerechtfertigt:  das  epileptische  Goma  wird  be- 
dingt durch  eine  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums  (speciell 
für  die  Himgefässnenren)  in  der  Medulla  oblongata.  — 

Meiner  Auffassung  nach,  wegen  deren  näherer  Begründung  ich 
auf  den  citirten  Vortrag  verweisen  muss ,  hängen  nun  die  ELrämpfe 
nicht  von  einer  Anämie  des  Pons  ab,  welche  auf  das  Erampfcentrum 
erregend  einwirkte,  wie  man  diese  Meinung  mitunter  vorgetragen 
findet,  nach  der  also  stets  das  primäre  und  unumgänglich,  nothwen^e 
Element  beim  Anfall  die  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums 
sein  mttsste,  und  erst  deren  Effect,  die  Anämie,  würde  secundär 
die  anderen  motorischen  Apparate  in  Thätigkeit  versetzen.  —  Dass 
Anämie  des  Pons  Convulsionen  erzeugen  kann,  ist  ja  nach  Kuss- 
manTs  Versuchen  über  allen  Zweifel  erhaben;  aber  dass  dies  beim 
eigentlichen  epileptischen  Anfall  so  sei,  ist  keineswegs  bewiesen,  im 
Qegentheil  sprechen  vielerlei  Gründe  dagegen  (cfr.  1.  c).  Ich  meine 
vielmehr,  ilass  die  Erregung  des  vasomotorischen  Cen- 
trnms  und  der  Centren  für  die  Muskeln  coordinirt  sind, 
dass  beide  in  gegenseitiger  Unabhäugigkeit  nebeneinander  hergehen. 

Durch  diese  Auffassung  allein  werden  eine  Reihe  sonst  unver- 
ständlicher Eigenthümlichkeiten,  wie  sie  manche  Anfälle  darbieten, 
erklärlich.  So  zunächst  das  Vorkommen  der  Epilepsia  mitior  (ohne 
Convulsionen)  überhaupt;  dann  das  Auftreten  von  Zuckungen  vor 
dem  Coma;  dann  die  wenn  auch  seltene  Möglichkeit,  dass  Convul- 
sionen ganz  ohne  Bewusstseinsstörung  auftreten  können;  femer  der 
Beginn  einzelner  Fälle  mit  Cyanose,  bedingt  durch  primären  Krampf 
der  Halsmuskeln  (Trachelismus). 

V^elches  ist  der  Reiz,  der  die  genannten  Apparate 
in  Thätigkeit  versetzt?  In  den  Fällen,  wo  z.  B.  bei  secundärer 
Epilepsie  Druck  auf  eine  Narbe  einen  Anfall  auslöst,  ist  es  wohl 
unbestreitbar  die  sensible,  ceutripetal  sich  fortpflanzende  Erregung, 
und  in  analoger  Weise  lässt  sich  öfters  eine  periphere  Einwirkung 
auf  sensible  Nerven  constatiren ;  andere  Male  scheint  es  ein  psychi- 
scher Eindruck  zu  sein ,  bei  dem  der  Erregungsvorgang  von  der 
Binde  zu  Brücke  und  verlängertem  Mark  sich  abwärts  fortpflanzt. 
Aber  für  viele  Fälle  lässt  sich  keinerlei  derartiges  Moment  nach-, 
weisen;  der  Insult  bricht  aus,  wie  nach  Schroeder's  van  der 
Kolk  Vei^leich  der  Funke  aus  einer  stark  geladenen  Leydener 
Flasche  überspringt.  Man  kann  auch  für  diese  Fälle  Hypothesen 
au&tellen ;  wir  halten  es  aber,  da  es  nur  Hypothesen  sind,  für  zweck- 
mässiger, dieselben  zu  unterdrücken.  — 

lUndboeh  d.  spac.  Pathologie  n.  Therapie.  Bd.  XII.  2.    2.  Aufl.  1& 
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Bei  der  BymptomatologiBchen  Schilderung  des  Äüfalls  hoben  wir 
hervor,  daes  mau  mehrere  Perioden  bei  demäelben  unterscheiden 
mtlBse.  Es  ist  nun  sehr  wahrBcfaeinlich ,  dass  nicht  blou  ftlr  das 
äuseere  Büd  der  Erscheinungen,  sondern  auch  für  ihre  Pathogenese 
eine  derartige  Trennung  besteht.  Betrachtet  man  niUnlich  einen 
Kranken  in  dem  sogenannten  2.  Stadinm  des  Insults,  mit  den 
strotzend  gefüllten  Venen  au  HalB  und  Kopf,  der  starken  Cjanose 
des  Gesichts,  den  hervortretenden  Augäpfeln,  so  spricht  nichts  fitr 
die  Annahme  einer  cerebralen  Anämie,  vielmehr  weist  Alles  auf  eine 
starke  venfise  Hyperämie  innerhalb  des  Schädels  hin,  welche  die  Folge 
der  krampfhaften  Halsmnskelcontraction  ist.  Die  KohlensänreOber- 
ladung  des  im  Schädel  befindlichen  Blutes  wird  dann  weiter  noch  durch 
die  stark  behinderte  Respiration  (in  Folge  des  Krampfes  der  Athem- 
muskeln)  gesteigert.  Dass  weiterhin  eine  starke  venöse  Hyperämie 
des  Gehirns  allgemeine  Convuldonen  und  Goma  erzeugen  kann, 
vrißsen  wir  aus  directen  Versuchen  (vergl.  oben)  und  aus  den  bei 
Erstickang  sub  finem  vitae  auftretenden  Erscheinungen. 

Danach  scheint  der  Sehluss  berechtigt,  dass  im  weiteren  Ver- 
laufe des  Insults  Bewusstlosigkcit  und  Krämpfe  durch  venöse  Hj-per- 
ämie  erzeugt  resp.  unterhalten  werden.  Der  etwaige  Einwand,  dass 
Respiratiousbehindemng  und  venöse  Stauung  beim  epileptischen  An- 
fall nicht  hochgradig  genug  seien,  um  diese  schweren  Folgen  be- 
dingen zu  können,  erscheint  angesichts  der  hier  speciell  vorliegenden 
Verhältnisse  ohne  Bedeutnng.  Denn  wie  wir  oben  sahen,  sind  wir 
gezwungen,  bei  der  Epilepsie  eine  abnorm  erhöhte  Erregbarkeit 
der  betreffenden  nervösen  Centralapparate  zu  statuiren,  so  dass  schon 
geringere  Reize  als  sonst  sie  in  Thätigkeit  zu  setzen  vermögen,  und 
dann  wäre  es  auch  möglich  —  obwohl  sich  dies  nicht  streng  be- 
weisen lässt  —  dass  diese  Apparate,  wenn  sie  schon  in  Thätigkeit 
gerathen  waren,  auch  durch  einen  schwächeren  Reiz  noch  eine  ge- 
wisse Zeit  hindurch  in  derselben  erhalten  werden  können. 

Eigentlich  mUssten  jetzt  noch  die  Fragen  erörtert  werden,  In 
welcher  Weise  Anämie  das  Coma,  llyperflmie  Gonvulsioneu  erzeug 
u.  8.  w.  Zum  Theil  haben  wir  dieselben  schon  gelegentlich  der  Hirn- 
Anämie  und  Hyperämie  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Werkes  berührt, 
zum  Theil  sind  sie  ansschliessUcli  physiologischer  Natur,  sodass  wir 
'      hier  auf  eine  weitere  Erörtenmg  verzichten  müssen. 

Wenn,  dem  Vorstehenden  gemäss,  die  Pathogenese  der  gewöhn- 
lichen Anfälle  heut  wenigstens  in  etwas  anlgeklärt  sein  dttrfle,  so 
ist  es  sehr  viel  schwieriger,  einen  Einblick  in  die  bei  den  abnormen 
Anfallsibrmcn   und   bei    den    epileptoiden    Zuständen    stattfindenden 
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Voifänge  za  gewinnen.  Der  Gedanke  liegt  nahe,  auch  bei  ihnen 
hauptsächlich  Circnlationsstörongen  im  Schädel  als  das  Wesentliche 
ansEonehmen :  so  bei  dem  epileptischen  Delirinm,  vielen  epileptoiden 
Formen.  Der  Versach  einer  derartigen  Deutung  ist  von  einzelnen 
Forschem  anch  in  der  That  gemacht  worden,  and  wir  bekennen, 
dass  wir  ihn  fttr  berechtigt  halten  and  dass  unseres  Erachtens  auf 
diesem  Wege  eine  Liösang  der  hier  yorliegenden  Räthsel  yielleicht 
am  ehesten  za  erwarten  ist  —  ein  Reihe  von  Gründen  unterstfitzen 
auch  in  der  That  eine  derartige  Auffassung,  aber  im  Ganzen  bewe- 
gen wir  ans  damit  vorläufig  doch  noch  überwiegend  auf  dem  Ge- 
biete der  Speculation.  Für  manche  Fälle,  z.  B.  diejenigen,  wo  die 
Kranken  im  Anfall  bewusstlos  herumlaufen,  fehlt  vorderhand  auch 
jeder  Anhaltepunkt  selbst  für  den  Versuch  einer  Deutung. 

An  die  Pathogenese  des  Anfalls  knüpfen  wir  die  Frage  nach 
der  Bedeutung  der  Vorboten  desselben  an.  Wie  ist  die  soge- 
nannte Aura  aufzufassen,  wie  entsteht  sie,  in  welcher 
Beziehung  steht  sie  zum  Anfall  selbst?  Die  Meinungen 
hierüber  gehen  weit  auseinander;  von  einzelnen  Autoren  gänzlich 
bei  Seite  geschoben,  legen  andere  den  sogenannten  „Vorboten''  eine 
sehr  grosse  Wichtigkeit  bei.  Wie  weit  letzteres  in  Berücksichtigung 
der  Therapie  und  Diagnose  richtig  ist,  ist  bereits  oder  wird  noch 
erörtert  werden.  Augenblicklich  handelt  es  sich  fUr  uns  wesentlich 
um  das  Verhältniss  der  Vorboten  und  zwar  zunächst  der  „unmittel- 
baren*' zum  Anfall  selbst.  Unsere  eigene  Meinung  in  dieser  Hin- 
sicht geht  dahin: 

Die  unmittelbaren  „Vorboten''  gehören  zum  Anfall 
als  ein  Theil  desselben;  sie  sind  schon  Symptome  des- 
selben, also  eigentlich  keine  Vorboten.  Damit  ist  auch 
bereits  gesagt,  dass  sie  nicht  den  Ausbruch  des  Anfalls  (als  centri- 
petaler  Reiz)  veranlassen  können.  Vielmehr  glauben  wir  ftlr  jede 
Aura  den  centralen  Ursprung  annehmen  zu  mtlssen. 

Leider  können  wir  uns  an  diesem  Orte  nicht  auf  eine  ausfuhr 
liehe  Begründung  unserer  Anschauung  einlassen;  wir  müssen  uns 
auf  die  Hervorhebung  einzelner  Hauptpunkte  beschränken. 

Die  Möglichkeit  dieser  Anschauung  muss  zugegeben  werden, 
wenn  —  wie  wir  nicht  bezweifeln  —  unsere  Ansicht  über  die  Ent- 
stehung des  Anfalls  selbst  richtig  ist,  d.  h.  wenn  die  Erregung  der 
verschiedenen  in  Brücke  und  verlängertem  Marke  gelegenen  „  Centren " 
eine  coordinirte  ist.  So  gut  wie  oft  die  Erregung  des  vasomotori- 
schen Centrums  derjenigen  des  „  Erampfcentrums "  voraufgeht,  so  gut 
wie  mitanter  zuerst  Trachelismus  auftritt  (vergl.  oben),   ebenso  gut 

18* 
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ist  es  denkbar  und  möglich,  dass  auch  die  Erregung  in  den  6aD(^ 
zellengruppen ,  welche  zur  (krampfhaften)  Innervation  emes  AnMi^ 
eines  Beines  oder  selbst  einzehier  Muskeln  ftthrt,  als  erstes  Glied  ii 
der  Erscheinungsreihe  auftritt.  Dasselbe  wiederholt  sich  für  fie  eff* 
cumscripten  yasomotorischen  Vorboten,  zu  denen  wir  auch  die  i 
häufigen  präambulatorischen  Anfälle  von  Schwindel  und  BenooMi' 
heit  rechnen,  die  augenscheinlich  nur  einen  niedrigere  Grad,  du 
Vorstufe  der  nachherigen  Bewusstlosigkeit  darstellen.  Aneh  Al 
sensiblen  Erscheinungen  können  ebenso  als  excentrische  an^sebii 
werden,  d.  h.  durch  centrale  Vorgänge  bedingt;  diese  Auffaflnil 
brauchte  nur  für  die  Fälle  eine  Abänderung  zu  erleiden,  wo  eil 
periphere  Läsion  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  abgegeben  hsl 

Für  manche  Formen  der  Epilepsie  werden  die  sog.  Vorboten^ 
namentlich  die  motorischen,  als  zum  Anfall  gehörig  bereits  betraeiiM 
Dies  sind  vor  allem  solche  Fälle,  bei  denen  eine  Rindenläsion  dil 
Krankheit  veranlasste,  und  bei  denen  krampfhafte  Phänomene  imM 
in  gleicher  Weise  den  Anfall  einleiten.  Hier  konnte  man  sich  dieM 
Anschauung  von  jeher  unmöglich  entziehen. 

Einen  Haupteinwand  gegen  den  centralen  Ursprung  der  An 
dtlrfte  man  daraus  entnehmen  wollen,  dass  es  zuweilen  geli^U 
durch  eine  sog.  Unterbrechung  desselben  (Umschntlren  der  Extreii^ 
tat  u.  8.  w.)  den  weiteren  Ausbruch  des  Insultes  selbst  zu  verhfiteL 
Dieser  Einwand  ist  aber  vollständig  hinfällig,  da,  wie  wir  oben  cfr; 
wähnten,  es  sich  dabei  nicht  um  die  Unterbrechung  eines  centok 
wärts  kriechenden  Erregungsvorganges,  sondern  um  eine  »BeiflA 
hemmung^  handelt.  Man  kann  sich  kaum  einen  schlagenderen  Bi^ 
weis  hierfllr  denken,  als  ihn  der  fast  überall  citirte  Fall  Odier'l 
bietet  (vergl.  Bomberg,  Portal).  Hier  leitete  sich  der  luäl 
mit  Zuckungen  in  beschränkten  Muskelgruppen  ein,  hier  konnte  9 
durch  Compression  des  Armes  unterdrückt  werden  —  und  p.  waA 
fand  sich  eine  Bindenläsion  als  veranlassender  Ausgangspunkt  d> 
Epilepsie. 

Umgekehrt  ist  ein  Beweis  dafür,  dass,  wie  z.  B.  BeynoUl 
sich  ausdrückt,  die  Aura  als  eigenthümlicher,  dem  in  der  Mednfli 
obl.  existirenden  analoger  peripherer  Zustand  zu  betrachten  sei 
bisher  auch  keineswegs  beigebracht  worden,  und  es  scheint  viel 
mehr  diese  Ansicht  schwerer  mit  der  Genese  des  Anfalls  und  d« 
Erscheinungen  vereinbar. 

Dem  Vorstehenden  gemäss  müssen  auch  die  partiellen  Zucfau 
gen  und  die  übrigen  Phänomene,  welche  bei  Epileptikern  so  o 
intervallär  auftreten,  ohne  jedesmal  von  einem  Insult  gefolgt  zu  seil 
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als  nnyoUkommeiie  Anfälle  betrachtet  werden,  nach  Art  des  epi- 
leptischen Schwindels,  des  petit  mal. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  einige  Worte  über  die  in  neuerer 
Zeit  als  besondere  Form  bezeichnete  Epilepsia  vasomotoria 
anfttgen.  Im  Allgemeinen  versteht  man  damnter  solche  Fälle,  bei 
denen  die  Erscheinungen  des  arteriellen  Gefässkrampfes  stärker  als 
gewöhnlich  ausgeprägt  und  namentlich  schon  vor  dem  Ausbrechen 
von  Conyulsionen  und  der  Bewusstlosigkeit  längere  oder  kürzere 
Zeit  bemerkbar  sind.  Daraus  aber  kann  man  nicht  die  Berechti- 
gung zur  Au&tellung  einer  besonderen  yasomotorischen  Form  ableiten. 
Denn  im  Laufe  der  Darstellung  haben  wir  oft  genug  betont,  dass 
nur  sehr  wenige  Anfälle  überhaupt  ohne  Oefässkrampf  yerlaufen; 
die  Bewusstlosigkeit  ist  ja  stets  von  einem  solchen  abhängig.  Ob 
dann  noch  eine  grössere  oder  geringere  periphere  Ausbreitung  des 
Gtefässkrampfes  vor  dem  Erscheinen  der  schweren  Symptome  des 
Insults  hervortritt,  ändert  am  Wesen  der  Sache  nichts;  wenn  man 
darauf  ein  besonderes  Gewicht  legen  wollte,  so  müsste  man  ebenso, 
gehen  stärkere  partielle  Zuckungen  dem  Coma  vorauf,  eine  Epil. 
motoria,  bei  einer  ausgeprägten  sensiblen  sog.  Aura  eine  Epil.  sen- 
sitiva  statuiren,  was  gewiss  nicht  richtig  oder  wenigstens  nicht 
üblich  ist. 

Indessen  haben  diese  Fälle  mit  ausgeprägtem  Gefässkrampf  ihre 
Bedeutung  fttr  die  Theorie  des  Anfalls,  indem  sie  die  Annahme  der 
vasomotorischen  Grosshimanämie  wesentlich  unterstützen.  Besonders 
lehrreich  sind  in  dieser  Beziehung  die  Zustände,  welche  von  Lan- 
dois')  und  mir')  als  Angina  pectoris  vasomotoria  beschrieben  sind. 
Bei  einem  meiner  Patienten  kam  es  bei  diesem  Leiden,  welches 
zweifellos  vasomotorischen  Ursprungs  ist,  neben  starkem  Schwindel- 
gefbhl  zu  leichten  klonischen  Zuckungen  in  den  Extremitäten,  bei 
einer  jüngst  mir  vorgekommenen  Patientin  trat  fast  vollständige  Be- 
wusstlosigkeit ein,  und  Berger')  beobachtete  sogar,  dass  einige 
Male  die  Symptome  der  Angina  pectoris  vasomotoria  zu  einem  voll- 
ständigen epileptiformen  Anfall  sich  steigerten. 

Verlauf  und  Folgezustände. 

Die  wirkliche  Epilepsie  ist  eine  eminent  chronische  Krankheit; 
sie  dauert  Jahre  lang,   in  sehr  vielen  Fällen  sogar  bis  ans  Lebens- 
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1)  Correspondenzblatt  f.  Psychiatrie  1866. 

2)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.    III.  Bd. 

3)  Die  Lähmung  des  N.  thorac.  longus.  HabilitationsBchr.  Breslau  1873. 
Note  zu  S.  22. 
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ende.  Nur  ganz  aDsnahmgweise  kommt  es  vor,  dase  eine  ecbte 
Epilepsie  nach  wenigen  Monaten  wieder  verschwindet.  Was  man 
früher  als  acute  Epilepsie  i>ezeichnete,  das  sind  meist  ganz  andere 
Zustände,  die  nur  anter  dem  Bilde  epileptiformer  Anfälle  anllratea. 
Es  iBt  ja  müglich,  dass  einmal  gelegentlich  dnrcb  einen  nnglUck- 
lichen  Zufall  der  Tod  im  Parosyemue  erfolgt,  nachdem  die  Krank- 
heit nur  kurze  Zeit  bestanden  hat;  aber  derartige  Vorkonimnisge 
geben  noch  keine  Beret;htiguQg,  den  eigentlichen  Verlauf  des  Leiden« 
als  chronischen  in  Abrede  zu  stellen.  Zudem  hoben  wir  oben  schon 
hervor,  dasg  der  Tod  im  Anfall  selbst  und  in  Folge  desselben  zn 
den  grösstcn  Seltenheiten  gehört. 

Als  oben  von  der  Häutigkeit  der  Anfälle  beziehungsweise  den 
UrBachen  gehandelt  wurde,  welche  auf  ihr  Entstehen  einwirken, 
sind  schon  verschiedene,  zur  Charakterisirung  des  Verlaufes  wichtige 
Punkte  genannt  worden,  so  dass  nur  noch  Einzelheiten  nachzutragen 
bleiben.  Es  handelt  sieh  hauptsächlich  noch  um  die  Frage,  ob  es 
bestimmte  Einflüsse  gibt,  welche  modit'icirend  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  einwirken.  Einzelheiten  in  dieser 
Richtung  sind  von  den  verschiedensten  Beobachtern  mitgetheilt ; 
namentlich  hat  Delasiauve  eine  sorgfältige  Behandlung  der  ein- 
schlägigen Momente  vorgenommen.  Aus  den  vorliegenden  Angabea, 
womit  unsere  eigene  Erfahrung  Übereinstimmt,  ergibt  sich:  im  All- 
gemeinen wirken  die  verschiedenartigsten  Bedingungen,  die  entweder 
im  Kranken  selbst,  oder  in  den  ihn  umgehenden  Verhältnissen,  oder 
in  zufälligen,  von  aossen  herantretenden  oder  im  Organismns  sich 
vollziehenden  Veränderungen  gelegen  sein  können,  tn  sehr  geringem 
Maasse  modificirend  auf  den  Verlaul'  der  Epilepsie  ein.  Und  wenn 
einzelne  Bedingungen  dies  thun,  so  ist  der  Effect  ein  ziemlich  un- 
gleicher, d.  h.  er  kann  hei  derselben  Bedingung  einmal  em  ungün- 
stiger, ein  anderes  Mal  ein  günstiger  sein.  Nur  für  sehr  wenige 
Momente  lässt  sich  eine  mehr  constante  und  wesentliche  Heeinäus- 
snng  nachweisen.    Es  sind  dies  hauptsächlich  folgende: 

Der  Eseess  in  AlcohoUcis  zieht  fast  immer  eine  Esacerbatiou, 
das  Auebrechen  von  Insulten  nach  sich,  selbst  wenn  sie  schon  längere 
Zeit  spontan  oder  in  Folge  einer  Medication  ausgeblieben  waren; 
natürlich  ist  dies  nicht  ausnahmslos  so.  Das.s  auch  der  selbst  massige 
GenuBS  von  Wein  und  Bier  ungünstig  sei,  wird  von  einzelnen  Beob- 
achtern behauptet;  da  ich,  auf  diese  Angaben  gestutzt,  stets  den- 
selben vollständig  untersage,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht 
hierüber  urtheileu.  Dasselbe,  was  von  Alcoholicis,  gilt  auch  von  Thee 
und  Kaffee.     Auch  gastronomische  Excesse  wirken   nicht  selten  wie 
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die  in  Baoeho;  ob  bestimmte  Speisen  schädlicher  sind  wie  andere, 
ist  fraglich  oder  dürfte  nur  von  individuellen  Idiosynkrasien  abhän- 
gen. Dass  der  Coitus  zuweilen  Anfälle  veranlasst;  ist  sicher;  er  thut 
es  aber  nicht  immer,  und  umgekehrt  kennt  man  Beispiele,  dass  seine 
Ausübung  die  Paroxysmen  'zeitweise  seltener  machte,  lieber  die 
Menstruation  haben  wir  uns  schon  oben  kurz  geäussert;  ihre  Ein- 
wirkung ist  ausserordentlich  wechselnd.  Mitunter  tritt  bei  schon  be- 
stehender Krankheit  eine  Verschlimmerung  der  Anfälle  nach  Häufig- 
keit und  Intensität  mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  ein;  zuweilen 
erfolgen  dieselben  besonders  stark  unmittelbar  vor  oder  nach  den 
Menses;  wieder  andere  Male  fällt  der  Insult  nur  immer  gerade  mit 
der  Periode  zusammen.  Umgekehrt  aber  kennt  man  auch  Beispiele, 
dass  mit  dem  ersten  Eintritt  der  Menstruation  oder  mit  der  Zeit  der 
einzelnen  Menses  eine  Besserung  der  Krankheit  überhaupt  beziehungs- 
weise eine  Verminderung  der  einzelnen  Paroxysmen  sich  einstellte, 
oder  dass  mit  dem  Begelmässigwerden  einer  irüher  unregelmässigen 
und  schmerzhaften  Menstruation  die  Krankheit  sich  besserte,  in 
einzelnen  Fällen  sogar  ganz  verschwand.  Gkinz  ebenso  wechselnd 
ist  der  Einfluss  der  Gravidität;  wir  fügen  nur  noch  die  einige  Male 
beobachtete  anekdotenhafte  Thatsache  hinzu,  dass  Frauen  während 
der  Sdiwangerschaft  von  Anfällen  frei  blieben,  wenn  sie  mit  einem 
Knaben  gingen,  nicht  aber  wenn  mit  einem  Mädchen ;  oder  auch  um- 
gekehrt. —  Unbezweifelbar  ist  weiterhin  der  Einfluss  stärkerer  psy- 
chischer Affecte  auf  die  Production  von  Anfällen;  doch  wird  nur 
selten  der  eigentliche  Verlauf  des  Leidens  dadurch  'geändert.  — 
Einer  umfassenden  statistischen  Untersuchung  werth  wäre  die  FragcT, 
wie  die  verschiedenartigsten  anderen  intercnrrenten  Krankheiten  auf 
den  Verlauf  der  Epilepsie  einwirken.  Bis  jetzt  gelten  in  dieser  Be- 
ziehung einige  allgemeine  Sätze,  die  sich  dahm  zusammen&ssen : 
acute  Krankheiten  haben  meist  während  ihres  Bestehens  ein  Aus- 
setzen der  Anfälle  zu  Folge;  nur  ganz  ausnahmsweise  ftlhrten  sie 
zum  vollständigen  Verschwinden  de3  Leidens,  zuweilen  sah  man  dies 
auch  nach  zufälligen  äusseren  Verletzungen,  Verbrennungen  u.  dgl.*) 
Chronische  Affectionen  wirken  ganz  verschiedenartig:  bald  verstär- 
ken, bald  vermindern  sie  die  Anfälle,  bald  auch  bleiben  sie  ganz 
ohne  Einfluss.  —  Eine  weitere  Beihe  von  Momenten  beeinflassen 
den  Lauf  der  Krankheit  gar  nicht,  oder  doch  in  bis  jetzt  unbekannter 


1)  Maclaren  (Edinb.  med.  Journ.  1875.  Jan.)  hat  diese  schon  lange  be- 
iumnte  Thatsache  neuerdings  wieder  durch  einige  Beobachtungen  illustrirt,  indem 
OperatioDSwunden  die  Anfälle  auf  längere  Zelt  zum  Verschwinden  brachten. 
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Weise:  so  Temperament,  Jahreszeiten,  atmosphärische  YerändemogeDy 
Beschäftigung  u.  dgl.  mehr. 

Die  Folgen  der  Epilepsie  beziehen  sich  fast  ausschliesslich 
auf  die  psychischen  Veränderungen.  Bei  der  Besprechung,  der  inter- 
vallären  Symptome  haben  wir  schon  bemerkt,  wie  neuerdings  spedell 
durch  die  sorgfältigen  statistischen  Erhebungen  Reynolds'  eine 
erhebliche  Reaction  gegen  die  namentlich  von  Irrenärzten  früher 
verfochtene  Meinung  herbeigefdhrt  ist,  nach  welcher  die  Epilepsie 
immer  oder  fast  immer  zu  psychischen  Störungen  mit  den  oben  ge- 
schilderten Charakteren  führen  sollte.  Nach  diesen  genauen  Unter- 
suchungen von  Reynolds,  die  sich  eben  nicht  auf  Anstaltskranke 
beziehen,  scheint  es,  dass  geistige  Störungen  als  Folgen  der  An- 
fälle nur  dann  eintreten,  wenn  letztere  in  ungewöhnlich  schneller 
Aufeinanderfolge  sich  ablösen. 

Da  man  nun  aber  doch  in  der  That  recht  häufig  psychische 
'  Alterationen  irgend  welcher  Art  bei  Epileptikern  findet,  so  fragt  es 
sich,  ob  dieselben  nicht  etwa  —  wenn  sie  nicht  als  Folgen  der  An- 
fälle angesehen  werden  können  —  secundär  durch  die  „  epileptische 
Veränderung*'  bedingt  sind.  Ftlr  manche  Fälle  ist  dies  so  wenig  zu 
widerlegen  wie  zu  beweisen;  für  diejenigen  Fälle  aber,  wo  eine 
psychische  Alteration  schon  sehr  frühzeitig,  nach  wenigen  Anfallen 
bereits  zum  Vorschein  kommt,  möchte  eine  derartige  Auffassung 
unhaltbar  sein.  Hier  muss  offenbar  ein  anderer  Gesichtspunkt  be- 
rücksichtigt werden,  nämlich  die  vielfachen  Beziehungen,  in  welchen 
die  Epilepsie  zu  den  verschiedenartigsten  anderen  Neuropathien 
steht. 

Unsere  Ansicht  geht  dahin,  dass  die  geistigen  Störungen  bei 
vielen,  vielleicht  bei  den  meisten  Epileptikern  nicht  Folgen  weder 
der  Anfälle  noch  der  epileptischen  Veränderung  sind,  sondern  der 
letzteren  coordinirt  sind.  Das  soll  heissen,  diese  Individuen 
haben  eine  neuropathische  —  angeborene  oder  erwor- 
bene —  Disposition,  unter  deren  Einfluss  die  Epilepsie 
und  Psychopathie  gleichzeitig  sich  entwickeln,  entweder 
spontan  oder  durch  nachweisbare  Ursachen  veranlasst;  man  vergl. 
dazu  die  Auseinandersetzung  auf  S.  267  u.  268. 

Prognose. 

Einstimmigkeit  herrscht  darüber,  dass  die  Epilepsie  eine  der 
schwersten  Erkrankungen  des  Nervensystems  ist,  nicht  blos  wegen 
ihrer  heftigen  Anfälle,  welche  wegen  des  oft  ganz  urplötzlichen  Ein- 
tritts das  sociale  Leben  des  Kranken  in  jeder  Weise  beeinträchtigen 
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können,  nicht  blos  wegen  der  schweren  psychischen  Störungen,  die 
neben  ihr  nnd  in  ihrem  Gefolge  erscheinen,  sondern  namentlich  auch 
wegen  der  rebellischen  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Behandlung. 
Von  Manchen  ist  allen  Ernstes  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob 
Epilepsie  überhaupt  heilbar  sei.  Heilbar  ist  sie  —  das  wird  heut  wohl 
ziemlich  allgemein  zugegeben.  Ueber  die  Zahlenverhältnisse  gehen 
die  Ansichten  allerdings  etwas  auseinander;  die  meisten  Beobachter 
sind  aber  auch  darin  einig,  dass  der  Procentsatz  der  geheilten  Fälle 
ein  recht  kleiner  ist.  Im  Allgemeinen  betrachtet  ist  demnach  die 
Prognose  eine  ziemlich  ungünstige.  —  Wir  sehen  ftlr  das  Folgende 
absichtlich  davon  ab,  Zahlen  anzugeben,  weil  denselben  kein  grosser 
Werth  beigelegt  werden  kann,  da  die  Beobachtungsreihen  der  ein- 
zelnen Autoren  von  ganz  verschiedenen  Standpunkten  aus  aufgestellt 
sind;  bald  sind  die  Fälle  in  Anstalten  bald  in  der  Privatpraxis  ge- 
sammelt, bald  ist  der  Begriff  der  Epilepsie  enger  bald  weiter  ge- 
fasst  u.  dergl.  mehr. 

Zunächst  gibt  es  sehr  vereinzelte  Fälle  von  Naturheilung,  in 
denen  das  Leiden  ohne  jede  Behandlung  verschwindet;  man  rechnet 
4—5 :  100. 

Dann  kann  durch  die  Behandlung  eine  Besserung  herbeigeftihrt 
werden  dergestalt,  dass  die  einzelnen  Anfälle  seltener  kommen. 
Dieser  Erfolg  ist  nicht  so  sehr  selten.  Eine  zeitweise  Besserung 
wird  sogar  recht  häufig  erzielt;  dieselbe  kann  zuweilen  lang- 
danemd  sein. 

Drittens  werden  manche  Fälle  in  der  That  vollständig  geheilt. 
Freilich  haben  nur  sehr  wenige  Beobachter  den  Erfahrungen  Her- 
pin's  sich  anschliessen  können,  nach  welchem  etwa  50  pCt.  aller 
Epileptischen  heilbar  wären;  im  Allgemeinen  können  vollständige 
Heilungen  immer  als  Ausnahmen  angesehen  werden.  Aber  dass  Herpin 
wirklich  eine  Reihe  dauernder  Heilungen  aufzuweisen  hatte,  kann  — 
selbst  wenn  man  seine  eigenen  Angaben  für  zu  günstige  ansehen 
wollte  —  nicht  bestritten  werden,  nachdem  Voi sin*)  10  Jahre  nach 
H  erpin 's  Tode  die  anhaltende  Genesung  bei  vielen  der  von  H  erpin 
behandelten  Kranken  festgestellt  hat.  Dieser  hat  zweifellos  das  Ver- 
dienst, die  Heilungsmöglichkeit  der  Epilepsie  wieder  energisch  betont 
und  dem  verzweifelten  Nichtsthun  entgegengewirkt  zu  haben. 

Endlich  fallen  in  eine  vierte  Gruppe,  und  sie  ist  leider  die  zahl- 
reichste, alle  die  Fälle,  bei  denen  jeder  therapeutische  Versuch  ohne 
Effect  bleibt. 


l)  Bull,  g^n^r.  de  th^rap.  LXXVIII,  193—207. 
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Auf  die  Prognose  wirken  im  Speciellen  nun  noch  folgende  Um- 
stände  ein,  entweder  begünstigend  oder  verschlimmemd: 

Das  Alter  des  Kranken  beim  Beginne  des  Leidens;  flUlt  er  tot 
das  20.  Lebensjahr,  so  ist  die  Prognose  ceteris  paribns  günstiger. 
Herpin  sieht  die  Fälle  für  noch  aussichtsvoUer  an,  welche  ent 
wieder  jenseits  des  50.  Jahres  beginnen.  —  Ebenso  besteht  kam 
eine  Meinungsverschiedenheit  darüber,  dass  die  Heilbarkeit  in  des- 
selben Maasse  abnimmt,  als  die  Krankheit  länger  dauert  Herpii 
formulirt  dies  noch  genauer  dahin,  dass  nicht  die  Dauer  an  sich  die 
Prognose  verschlechtere,  sondern  die  Zahl  der  in  einer  bestimintai 
Zeit  erlittenen  Anfälle;  d.  h.  die  Heilungsmöglichkeit  ist  grtaei; 
wenn  ein  Epileptiker  im  Jahre  nur  12  Insulte  erleidet,  als  wenn  ei 
120  sind.  Wenn  schon  mehr  als  500  Anfälle  da  waren,  ist  dil 
Aussicht  auf  Wiedergenesung  gleich  null.  Ueber  die  Bedeutung  sek 
langer  Intervalle  gehen  die  Meinungen  auseinander;  wir  halten  oi 
eher  für  günstig.  Ob  die  Insulte  bei  Tag  oder  bei  Nacht  erfolge^i 
dürfte  kaum  von  Wichtigkeit  sein.  Ebenso  glauben  wir  nieht,  daaj 
der  Charakter  der  einzelnen  Anfälle,  ob  E.  gravier  oder  mitior,  diel 
Prognose  bezüglich  der  Heilbarkeit  überhaupt  ändert.  —  Dass  die  < 
einzelnen  ätiologischen  Momente  für  die  Vorhersage  von  grossem  und 
ganz  verschiedenem  Werthe  sind,  bedarf  bei  der  Verschiedenheit 
derselben  keiner  langen  Beweisttihrung.  Als  die  günstigen  hat  mn 
stets  diejenigen  Fälle  angesehen,  bei  denen  eine  periphere  Ursache  j 
die  Epilepsie  veranlasste,  wobei  natürlich  wieder  die  Heilbaikett 
dieser  selbst  in  erster  Linie  in  Frage  kommt.  Aber  selbst  wenn  der 
letztgenannte  Umstand  zutrifft,  muss  man,  bestand  die  Epilepsie 
schon  sehr  lange,  immer  noch  etwas  vorsichtig  sein  und  kann  nidt 
unbedingt  auf  Wiederherstellung  rechnen.  Centrale  Ursachen  machea 
die  Prognose  sehr  ungünstig ;  handelt  es  sich  indessen  nicht  am  mite- 
rielle  Läsionen,  sondern  um  eine  psychische  Einwirkung,  so  gestaltet 
sich  die  Sache  wieder  etwas  besser.  Die  hereditäre  Epilepsie  gfll 
meist  ftir  unheilbar,  doch  haben  z.  B.  Herpin  und  Reynolds  enl- 
schiedene  Ausnahmen  von  dieser  Kegel  gesehen ;  dasselbe  tri£ft  naeh 
letzterem  Beobachter  ftir  die  durch  Masturbation  hervorgerutae 
Krankheit  zu.  Reynolds  stellt  noch  im  Allgemeinen  den  Satz  vdf 
dass  diejenigen  Fälle  am  wenigsten  einer  Behandlung  zugänglich 
waren,  in  welcheji  der  Ursprung  der  Krankheit  im  grössten  Dunkel  lag. 

Die  Frage,  welche  Bedeutung  der  Frequenz,  der  Form  und  der 
Combination  der  Anfalle,  und  verschiedenen  anderen  Momenten  bexflg^ 
lieh  der  Entwickelung  geistiger  Störungen  zukommen,  ist  oben  bereiti 
erörtert  worden. 
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Behandlung. 

Id  der  That  ein  wenig  erquickender  Eindruck  hinterbleibt,  wenn 
man  diejenigen  Kapitel  der  gesammten  Literatur  von  den  ältesten 
bis  auf  die  neueste  Zeit  durchblättert,  welche  sich  auf  die  Behand- 
lung der  Epilepsie  beziehen.  Die  Methoden,  die  Mittel  wechseln  — 
das  Endresultat  aber  bleibt  immer  dasselbe  dürftige:  es  gibt  kein 
dnziges  Mittel,  welches  auch  nur  annähernd  so  sicher  wirkte,  wie 
z.  B.  Chinin  bei  Malariaerkrankung,  kein  einziges  Verfahren,  welches 
auch  nur  annähernd  z.  B.  der  elektrischen  Behandlung  der  peripheren 
traumatischen  Lähmungen  an  die  Seite  gestellt  werden  könnte. 
Viele  Mittel  und  Curmethoden  haben  vereinzelte  Erfolge  aufzuweisen, 
nichts  aber  ist  zuverlässig,  nichts  gewährt  selbst  bei  sorgfältiger 
IndividuaUsirung  sichere  Aussicht  auf  Heilung  oder  nur  auf  Besserung. 
Von  Zeit  zu  Zeit  glaubt  man  eine  Panacee  geftmden,  ein  wirklich 
heilendes  Ver&hren  entdeckt  zu  haben  —  bis  leider  wieder  bald 
die  Beaction  kommt.  Dann  sind  wir  um  ein  Mittel  reicher,  welches 
im  gflnstigen  Falle  einige  Heilungs-  oder  Besserungsresultate  mehr 
aufweist  sds  seine  Vorgänger;  aber  das  Suchen  beginnt  von  Neuem. 

Hiermit  wollen  wir  aber  nicht  sagen,  dass  wir  bessere  Zukunfts- 
hoffhungen  fttr  illusorisch  halten.  Dies  ist  ebenso  wenig  erlaubt,  als  es 
vor  Entdeckung  der  Krätzmilbe  und  EiniÜhrung  des  Perubalsams  richtig 
gewesen  wäre,  die  Möglichkeit  des  jetzt  wirklich  existirenden  absolut 
sicheren  Heilverfahrens  gegen  Scabi^  leugnen  zu  wollen.  Vorderhand 
müssen  wir  uns  leider  mit  den  gegenwärtigen  Hülfsmitteln  begnügen. 
Je  unzureichender  aber  dieselben  und  je  massenhafter  empfohlen  sie 
sind,  desto  mehr  erwächst  unseres  Erachtens  die  Pflicht,  nicht  alle 
Kranke  nach  einer  Schablone  zu  behandeln,  sondern  hier  wie  überall 
auf  dem  Gebiete  des  therapeutischen  Handelns  nach  dem  einzig 
richtigen  Princip  des  Individualisirens  zu  verfahren.  Der 
Arzt,  welcher  jeden  ihm  vorkommenden  Epileptiker  ohne  Unterschied 
mit  einem  gerade  herrschenden  Modemittel,  mit  Höllenstein  oder 
Bromkalium,  mit  Zinkoxyd  oder  Baldrian,  mit  Gymnastik  oder  Kalt« 
wassercuren  behandelt,  wird  noch  weniger  Erfolge  erzielen,  als  über- 
haupt erreichbar  sind. 

Die  ther^eutischen  Maassnahmen  bei  jedem  einzelnen  Fall 
haben  meist  eine  dreifache  Richtung:  sie  zerfallen  in  eine  Causalcur, 
in  eine  das  Nervensystem  beeinflussende  allgemeine  und  diätetische 
Behandlung,  in  die  Anwendung  von  bestimmten  Medicamenten. 

Die  Causalcur  ist  leider  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  möglich, 
wie  sich  aus  einer  Uebersicht  der  meist  so  dunklen  ätiologischen 
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Verhältnisse  ohne  Weiteres  ergibt;  wo  aber  ein  der  Tber^)ie  za- 
gängiges  nrsächliches  Moment  aufgefunden  werden  kann,  muss  dessen 
Beseitigung  angestrebt  werden.  Indessen  lehrt  die  Erfahrung  dass 
selbst  in  dem  Falle  der  Entfernung  der  angenommenen  oder  wirk- 
lichen Veranlassung  der  Krankheit  diese  selbst  nicht  immer  schwindet 
Der  krankhafte  Zustand  in  Brücke  und  verlängertem  Mark  ist  eben 
schon  so  weit  vorgeschritten,  dass  er  sich  als  ein  von  der  primären 
Veranlassung  ganz  unabhängiges  Leiden  darstellt.  Die  Kenntniss 
dieser  Thatsache ,  ist  zur  Vermeidung  prognostischer  Irrthttmer  und 
therapeutischer  Illusionen  wichtig. 

In  erster  Reihe  kommt  die  Causalcnr  in  Betracht  bei  denjenigen 
Fällen,  als  deren  Ausgangspunkt  eine  periphere  lüsion  sich  dar- 
stellt. Die  Literatur  kennt  eine  grosse  Menge  von  Beispielen,  daas 
durch  die  Exstirpation  einer  Narbe  oder  eines  den  Nerven  drücken- 
den Tumors  die  Epilepsie  zum  Schwinden  gebracht  worden  ist 
Dasselbe  gilt  von  einer  Reihe  pathologischer  Zustände  an  inneren 
Organen.  Alle  die  hier  möglichen  Mannichfaltigkeiten  können  natür- 
lich nicht  im  Einzelnen  angeführt  werden;  eine  sorgfältige  Berück- 
sichtigung der  Anamnese,  eine  genaue  Untersuchung  des  Kranken 
muss  in  jedem  Einzelfalle  auf  den  richtigen  Weg  führen.  Nur  auf 
einen  Punkt  möchten  wir  noch  besonders  aufinerksam  machen:  man 
hat  früher  bei  einer  sehr  ausgesprochenen  Aura,  welche  stets  in 
derselben  Nervenbahn  in  gleicher  Weise  wiederkehrte,  mitunter  nicht 
nur  den  verdächtigen  Finger,  sondern  auch  die  Hand  und  den  Arm 
abgesetzt,  oder  die  Neurotomie  gemacht  ohne  dadurch  die  Epilepsie 
zu  heilen.  Heut  dürfte  wohl  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  ein 
besonders  kühner  Operateur  zu  diesem  Eingriff  schreiten,  namentlich 
da  man  weiss,  dass  die  exquisitesten  Formen  von  Aura  gelegentlich 
auch  centralen  Ursprungs  sein  können.  Nur  dann  wenn  ganz  nach- 
weislich eine  periphere  Verletzung  den  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heit abgab,  könnte  man  daran  denken.  Aber  auch  in  diesen  Fällen 
möchten  wir  vor  den  schweren  Operationen  mit  Entfernung  der 
Extremitäten  warnen,  weil  man  nie  wissen  kann,  ob  nicht  auch  nach 
derselben  die  epileptische  Veränderung  bestehen  bleiben  wird. 

Nebenbei  sei  bemerkt,  wie  solche  Fälle,  wo  die  Krankheit  nach 
Neurotomien  und  Amputationen  persistirt,  uns  sehr  für  die  oben  vor- 
getragene Ansicht  von  der  excentrischen  Natur  der  Aura  zu  sprechen 
scheinen. 

Zur  Gausalcur  ist  auch  die  AasfÜhrung  der  Trepanation  zu 
rechnen.  In  alten  Zeiten  in  ausgedehntester  Weise  bei  jeder  Epi- 
lepsie,  welche   der  medicamentösen  Behandlung   widerstand,   vor- 
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genommen,  and  von  Tissot  noch  lebhaft  empfohlen,  ist  dieselbe  im 
Laufe  der  Zeit  immer  seltener  ausgeführt  worden.  Allerdings  ist  es 
richtig,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Krankheit  geheilt  wurde,  und 
diese  wenn  auch  noch  so  seltenen  glänzenden  Erfolge  haben  immer 
wieder  zur  Trepanation  aufgefordert;  selbst  Echeverria  berichtet 
Aber  drei  einschlägige  Fälle,  bezüglich  deren  Endeffect  allerdings 
noch  nichts  gesagt  werden  kann,  weil  ein  unmittelbares  Ausbleiben 
der  Anfälle  nichts  beweist.  Aber  selbst  wenn  zugegeben  werden 
muss,  dass  nicht  alle  günstigen  Fälle  blosse  symptomatische  Epi- 
lepsie betrafen,  dass  also  die  Trepanation,  z.  B.  wenn  Exostosen  in 
Folge  einer  Verletzung  der  Schädelknochen  die  wirkliche  Epilepsie 
'nach  sich  zogen,  zum  causalen  Heilmittel  werden  kann,  aber  nicht 
muss,  ebensowenig  wie  die  Excision  einer  peripheren  Narbe,  so  wird 
man  im  concreten  Falle  doch  stets  auf  das  Sorgfältigste  alle  Mo- 
mente zu  erwägen  haben,  da  man  ja  bei  den  hier  in  Betracht  kommen^ 
den  Verhältnissen  nie  eine  unbedingt  sichere  Diagnose  stellen  kann. 
Wir  können  deshalb  nicht  mit  Hasse  auffordern  „ jeder  irgend  be- 
rechtigten Indication  zum  Trepaniren  nachzukommen  *",  sondern  können 
höchstens  den  vorliegenden  Erfahrungen  nach  die  Operation  im  All- 
gemeinen fbr  erlaubt  halten,  und  müssen  ihren  Erfolg  in  jedem  Einzel- 
fiJle  für  einen  Glückszufall  erachten,  dessen  Vorhersage  sich  der 
Berechnung  entzieht. 

Nach  einer  anderen  Richtung  hin  wird  die  Gausalcur  sich  wen- 
den müssen,  wenn  allgemeine  Constitutionsanomalien  die  Epilepsie 
bedingt  oder  ihren  Ausbruch  veranlasst  haben.  Die  Maassnahmen 
gegen  Trunksucht,  Rhachitis,  Scroftilose  brauchen  hier  nicht  im 
Einzelnen  angeftlhrt  zu  werden.  Wichtiger  ist  die  Frage  nach  der 
Behandlung  einer  vorliegenden  allgemeinen  Plethora  oder  Anämie. 
In  beiden  Beziehungen  ist  von  einzelnen  Beobachtern  über  das  Ziel 
hinausgeschossen  worden,  doch  in  der  einen  mehr  als  in  der  anderen. 
Im  Wesentlichen  ist  man  heut  darüber  einig,  dass  eine  bei  Epi- 
leptikern vorhandene  Anämie  und  schwächliche  Constitution  über- 
haupt stets  eine  entsprechende  Behandlung  erfordert,  deren  Details 
bekannt  sind ;  dass  di^egen  eine  Plethora  nur  bei  ganz  ausgesproche- 
nem Grade  ein  directes  ärztliches  Eingreifen  erheischt.  Im  letzteren 
Falle  darf  man  allerdings  die  bekannten  einschlägigen  Heilverfahren, 
zu  denen  im  concreten  Fall  auch  Blutentziehungen  gehören  können, 
nicht  unterlassen;  doch  muss  die  Nothwendigkeit  einer  schwächen- 
den Curmethode,  selbst  im  Beginn  des  Leidens,  immerhin  zu  den 
Ausnahmen  gezählt  werden.  Weniger  zu  befürchten  ist  es,  dass  in 
den  gegentheiligen   von   Radcliffe    begangenen  Fehler  verfallen 
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wird,   bei  jedem  Epileptiker   ohne  Unterschied  toninirend  zi  ju- 
fahren. 

Noch  viel  ohnmächtiger  als  den  bisher  genannten  ist  die  Q$mt 
cur  anderen  ätiologischen  Verhältnissen  gegenüber.  Wo  eine  stidm 
psychische  Alteration  die  Krankheit  veranlasste  oder  zum  AiubnA 
brachte^  hat  man  durch  eine  eben  solche  eine  heilende  Einwiitaii 
herbeizuftihren  gesucht :  durch  plötzlichen  Schreck,  Drohung^  o.  ^ 
Wer  aber  hat  es  in  der  Hand,  die  Folgen  derselben  zu  bereciuNif 
Und  den  wenigen  Fällen  gegenüber,  auf  welche  die  Berechtig^ 
eines  solchen  Verfahrens  hauptsächlich  gestützt  wird,  in  denen  dm 
zufällige  heftige  psychische  Emotion  Besserung  oder  Aufhöre  4t 
Epilepsie  herbeiführte ,  stehen  die  viel  zahlreicheren  von  einer  rt 
schiedenen  dadurch  bedingten  Verschlimmerung.  Deshalb  haben 
stets  die  besten  Aerzte  davon  abgerathen.  —  Endlich  die 
einer  erblichen  Anlage  kann  nur  Gegenstand  der  Prophylaxe 
Romberg  äussert  sich  in  dieser  Beziehung:  „in  Familien,  wo 
Epilepsie  pathologisches  Fideicommiss  ist,  werde  die  Verhei 
der  Mitglieder  unter  einander  verhütet,  und  das  Veteri 
Kreuzung  mit  Vollblutrace  eingeführt.''  Nach  dem  früher 
muss  dieser  Rath  nicht  auf  epileptische  Individuen  allein,  woitä 
auf  neuropathische  überhaupt  ausgedehnt  werden. 

Ausser  den  aufgezählten  können  nun  gelegentlich  noch  vi^ 
schiedene  einzelne  Momente  eine  therapeutische  Berttckiricl 
verlangen,  deren  Auffinden  dem  Beobachtungstalent  des  Arztes  fll 
lassen  werden  muss,  da  sich  allgemeine  Regeln  hierfür  nicht 
stellen  lassen.  So  hat  man  z.  B.  constatirt,  dass  epileptische 
heftiger  und  häufiger  auftraten,  wenn  ein  etwa  bestehender 
ausschlag  verheilte,  und  verschwanden  beim  Wiedererscheineo 
Exanthems.  Diese  und  analoge  Verhältnisse  müssen  stets  sorgfil^l 
berücksichtigt  werden. 

Gelingt  es  nicht,  irgend  einer  Causalindication  therapentiseh  A 
entsprechen,  so  muss  die  Behandlung  der  centralen  epilq>ti8AM 
Veränderung  versucht  werden.  Zu  diesem  Zwecke  benutzt  ■■ 
diätetische  Maassnahmen,  femer  Gurverfahren  welche  entweder  lool 
auf  das  Gehirn  bzw.  Brücke  und  verlängertes  Mark  einwirken  oifl 
das  Gesammtnervensystem  beeinflussen  sollen,  endlich  MediiiimiiH 
denen  man  entweder  eine  die  centrale  „erhöhte  Irritabilität"  henk' 
setzende  Wirkung  oder  in  noch  vagerem  Sinne  eine  nSpeoifiid»' 
Beziehung  zur  Epilepsie  zuschfeibt 

Für  die  Regulirung  der  Diät  im  engeren  Sinne,  desEMM 
und  Trinkens,  liegen  zuweilen  ganz  bestimmte  Anzeigen  vor:  so  bd 
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ansgeBprochener  Anämie  oder  Plethora.  Dann  haben  wir  uns  oben 
Bohon  dahin  geäussert,  dass  Epileptikern  die  Alcoholica,  Thee  und 
Kaffee  ganz  nntersagt  werden  müssen  oder  —  ist  dies  aus  irgend 
einem  Grande  nicht  angängig  —  nur  in  ganz  minimalen  Mengen 
gestattet  werden  dtüfen.  Auch  die  Nachtheile  einer  üppigen  und 
sdiwelgerischen  Nahrang  sind  bereits  betont  worden;  im  Allgemeinen 
befinden  sich  die  Kranken  stets  wohler  bei  einer  massigen  und  ge- 
regelten Lebensweise.  Cheyne  .erzählt  das  Beispiel  eines  epilepti- 
schen Arztes,  bei  welchem  die  Anfälle  um  so  seltener  auftraten,  je 
weniger  und  je  leichter  verdauliche  Sachen  er  genoss,  der  in  Folge 
dieser  Selbstbeobachtung  seine  tägliche  Nahrung  auf  Wasser  und 
2  liter  Kuhmilch  beschränkte,  dies  angeblich  14  Jahre  durchftlhrte, 
und  genas.  Eine  ausschliessliche  Milchdiät  dürfte  aber  nur  ganz 
ausnahmsweise  lange  fortgesetzt  werden  können.  Tissot  gibt  eine 
Auswahl  der  verschiedenen  Nahrungsmittel,  die  Epileptikern  ge- 
stattet oder  schädlich  sind.  Indessen  wird  man  sich  in  dieser  Hin- 
sicht zum  Theil  nach  den  verschiedenen  Individualitäten  richten  und 
von  der  eigenen  Beobachtung  der  Kranken  manches  abhängig  machen 
müssen.  Im  Allgemeinen  kann  man  nur  als  Regel  aufstellen:  ist 
durch  den  Zustand  keine  directe  Auftbrderung  zu  einem  roborirenden 
Verfahren  gegeben,  so  ist  eine  überwiegend  vegetabilische  und 
Milchdiät  zu  beobachten. 

Leichte  nicht  anstrengende  Geistesarbeit  und  möglichstes  Fern- 
halten gemüthlicher  Emotionen  sind  nach  allem  oben  Gesagten  we- 
sentliche Untersttttzungsmomente  bei  der  Behandlung.  Es  ist  aber 
durchaus  unrichtig,  Epileptikern  geistige  Arbeit  ganz  untersagen  zu 
wollen;  im  Gegentheil  erweist  sich  eine  massige,  ruhige  Inanspruch- 
nahme der  Greistesthätigkeit  in  der  Regel  sehr  vortheilhaft.  Das- 
selbe gUt  von  körperlicher  Arbeit :  Spaziergänge,  einfache  ungefähr- 
liche gymnastische  Uebungen  bekommen  den  Kranken  sehr  gut; 
nur  mtlssen  sie  nicht  bis  zur  vollständigen  Ermüdung  getrieben 
werden.  Man  kennt  sogar  einzelne  Beispiele,  dass  Epileptiker  durch 
die  blosse  Veränderung  ihrer  Lebensweise,  indem  sie  z.  B.  statt 
einer  sitzenden  Stubenthätigkeit  die  Gärtnerei  trieben,  genesen  sind. 

Für  ein  sehr  wichtiges  Mittel  bei  der  Behandlung  von  Epileptikern 
muss  ich  nach  meiner  Erfahrung  Kaltwassercuren  erachten. 
Ich  habe  durch  dieselben  wenn  auch  nicht  vollständige  Genesung 
so  doch  eine  sehr  wesentliche  Besserung  eintreten  gesehen.  Aller- 
dings kann  ich  durchaus  dies  nicht  von  allen  Fällen  behaupten ;  aber 
diejenigen,  bei  welchen  nicht  der  mindeste  Effect  sich  zeigte,  betrafen 
auch  meist  ganz  alte  inveterirte  Epilepsien,   bei  denen  häufig  ein 
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gleichzeitiger  Verfäll  der  geistigen  Kräfte  bestand.  Doch  mnss 
sich  bei  diesen  hydrotherapeutischen  Einwirkungen  nicht  blos  mii 
Abreibungen  im  Hause  begnügen,  sondern  die  Cur  muss  meihodiaA 
6 — 12  Wochen  lang  in  einer  Kaltwasserheilanstalt  durchgeführt  wer 
den.  Die  Art  der  hydrotherapeutischen  Methodik  wird  am  zwedL- 
massigsten  dem  Anstaltsarzt  überlassen,  und  nur  im  Allgemeiiiei 
möchte  ich  betonen ,  dass  ich  Douchen  auf  Rücken  und  Kopf  nai 
Sturzbäder  eher  für  schädlich  als  ;iützlich  halte.  Die  Auswahl  der 
Anstalten  anlangend,  so  kommt  es  weniger  auf  die  geographisdii 
Lage  als  auf  den  die  Anstalt  leitenden  Arzt  an.  Bestimmtere  Ab- 
gaben  in  dieser  Beziehung  zu  machen  verbietet  selbstverständKck . 
ebensosehr  die  Discretion  als  der  in  dem  ärztlichen  AnstaltsperMnal 
vorkommende  Wechsel.  Als  Gontraindication  der  Kaltwasserov 
dürfte  nur  ein  bedeutender  Grad  von  Anämie  gelten. 

Fluss-  und  Seebäder  stehen  der  methodischen  Kaltwasaereir 
weit  an  Wirksamkeit  nach;   nebenbei  kommt  gegen  sie  als  ein  zwtf 
äusserer  aber  immerhin  beachtenswerther  Umstand  die  Gefahr  de8& 
trinkens  in  Betracht,  welcher  die  Kranken  ausgesetzt  sind,  wenn  M| 
ohne  specielle  Aufsicht  badend,  von  einem  Anfalle  überrascht  werdeit 
—  lieber  warme  Bäder  stehen  mir  keine  Erfahrungen  zu  OeboH^ 
doch  dürfte  von  ihnen  nach  den  vorliegenden  Angaben  anderer  A 
kein  besonderer  Nutzen  zu  erwarten   sein.  —  Hier  ist  auch  noch  divi 
von  Chapman  empfohlene  Behandlung  mittelst  der  Eisbeatol- 
application  auf  die  Wirbelsäule  zu  erwähnen,  deren  Details  ja  bekiBit, 
sind.     Beige  1  erzählt  ganz  allgemein,  dass  Reynolds  „vorzflgliehe 
Dienste"   davon  gesehen  habe;   Chapman  beschreibt   mehrere 
spiele  von  entschiedener  Besserung.    In  mehreren  Fällen,  wo  ich 
Methode  bei  Epilepsie  versucht  habe,  kann  ich  mich  keines  nennei 
werthen  Erfolges  rühmen. 

Grosses  erwartete  man  von  der  Elektricität  Bei  jeder  n 
Verbesserung  der  Apparate  wurden  neue  Versuche  angestellt; 
Heileffecte  bei  der  Epilepsie  blieben  aber  stets  gleich  null  und  wir « 
glauben  deshalb  die  Mittheilung  der  einzelnen  Experimente  unte^  : 
lassen  zu  können.  Erst  mit  der  Einftlhrung  des  constanten  Stronei 
in  Gestalt  der  verbesserten  Apparate  (Remak)  wurde  die  Appfr 
cation  von  den  verschiedensten  Seiten  her  auch  gegen  die  FaUsoekt 
empfohlen.  Alle  nüchternen  Elektrotherapeuten  sind  aber  darflber 
einig,  dass  auch  der  constante  galvanische  Strom  nur  sehr  Mäsniilif 
leistet ;  und  daneben  darf  nicht  aus  dem  Auge  gelassen  werden,  dM 
vielfach  neben  der  Elektricität  und  gleichzeitig  mit  ihr  noch  ändert 
Heilagen tien  angewendet  wurden.  Ich  selbst  habe  auch  bei  Vkogx 
dauernder  Anwendung  nie  etwas  anderes  beobachtet,  als  im  günstig' 
sten  Falle  eine  Besserung,  keine  vollständige  Heilung.    Indessen  M 
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bei  den  bestimmten  Angaben  einzelner  Autoren  nicht  daran  zn 
zweifeln,  dass  zuweilen  auch  Heilung  durch  den  Strom  eintreten 
kann,  wobei  wir  natürlich  die  Skepsis,  etwa  gestützt  auf  die  That- 
sache  dass  der  constante  Strom  sich  kaum  länger  als  12—15  Jahre 
in  den  Händen  der  Aerzte  befindet,  nicht  zu  weit  treiben  dürfen. 
Das  aber  ist  jedenfalls  sicher,  dass  man  sich  von  der  Elektricität 
nicht  zn  viel  versprechen  darf. 

Die  Application  des  Stroms  wird  in  der  Regel  in  mehrfacher 
oombinirter  Weise  vorgenommen.  Zunächst  setzt  man  die  Elektrode 
hoch  oben  jederseits  im  Nacken  an ,  um  auf  die  MeduUa  oblongata 
nnd  den  Pons  einzuwirken;  daneben  wird  dann  meist  noch  die 
Galvanisation  des  Halssympathicus  geübt.  Je  nach  dem  einzelnen 
Falle  kann  damit  weiter  noch  die  Durchleitung  von  Strömen  quer 
durch  den  Schädel,  oder  durch  das  Rückenmark,  oder  auch  die  Be- 
handlung einzelner  Nervenbahnen,  in  welchen  eine  Aura  besonders 
aosgeprägf  ist,  verbunden  werben. 

Namentlich  in  früheren  Zeiten  hat  man  grosses  Gewicht  auf  die 
Etablirung  sogenannter  Gegenreize,  speciell  im  Nacken,  gelegt. 
Dieselben  wurden  in  der  verschiedensten  Weise,  von  trockenen 
SchrGpfköpfen  bis  zum  Haarseil  hin,  geschaffen.  Der  namhafteste 
Empfehler  des  Haarseils  in  der  Letztzeit  war  Schroeder  van  der 
Kolk.  Indessen  hat  die  Mehrzahl  der  Beobachter  ganz  vergeblich 
dieses  nnd  andere  Gegenreize  versucht,  wir  selbst  haben  ebenfalls 
in  einigen  Fällen  Haarseile  gezogen,  ohne  danach  die  mindeste  Ver- 
änderung des  Erankheitszustandes  zu  bemerken.  Es  dürfte  nur  da 
von  den  leichteren  Gegenreizen  ein  Nutzen  zu  erwarten  sein,  wo 
auch  in  der  intervallären  Periode  stärkere  Himhyperämie  einmal 
sich  vorfindet. 

Im  Vorbeigehen  seien  hier  zwei  Heilverfahren  erwähnt,  die  heut 
allerdings  gar  nicht  mehr  angewendet  werden,  von  denen  aber  das 
eine  seiner  Zeit  eine  grosse  Rolle  spielte:  die  Unterbindung  der  Caro- 
tiden  und  die  Tracheotomie.  Von  beiden  weiss  man  heut,  dass  sie 
keinen  Epileptiker  heilen,  und  als  an  sich  gefährliche  Eingriffe  nnter- 
lässt  man  sie.  Nur  eine  historische  Notiz  sei  noch  bezüglich  der 
Tracheotomie  gestattet^  für  welche  immer  die  Empfehlung  M.  HalTs 
angeführt  wird.  Dieser  selbst  aber  nennt  in  seinen  früheren  Werken*) 
die  Tracheotomie  nur  ein  Heilmittel  „gegen  den  äussersten  Orad  des 
Coma  nach  dem  epileptischen  Anfall ",  nnd  sagt  dann :  „  sonderbar  aber 
ist  die  Vorstellung,  dass  die  Tracheotomie  der  epileptischen  Convulsion 
vorzubeugen  vermöchte". 


1)  Z.B.  Von  den  Krankheiten  des  Nervensystems,  Obers,  y.  Wallach.   Leipzig 
1842.    S.  390  und  391. 
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Wir  kommen  jetzt  zu  dem  Abschnitt  der  sog.  speci fischen 
Heilmittel.  Jeder,  der  über  Epilepsie  schreibt,  flihlt  aich  bd 
diesem  Kapitel  versncht;  die  alten  Klagen  zn  wiederholen  über  den 
schreienden  G^ensatz  zwischen  der  nngehenerlichen  Menge  empfob* 
lener  Mittel  and  den  verschwindend  geringen  durch  sie  erzieltem 
Heilerfolgen.  Wir  wollen  indessen  allgemeine  Betrachtangen  gam 
bei  Seite  lassen;  sie  führen  hier  zu  nichts.  Nnr  die  Frage  sei  er- 
hoben, ob  es  im  Interesse  der  Sache  nnd  der  Darstellung  liegt|  die 
Hunderte  von  arzneilichen  Substanzen,  welche  jemals  gegen  Epi* 
lepsie  versucht  worden  sind,  hier  alle  namentlich  aufeuftihren.  Wir 
glauben  dies  durchaus  nicht  Wer  sich  daittr  interessirt,  kann  die 
einzelnen  Namen  in  verschiedenen  Monographien  nachlesen,  von 
denen  wir  insbesondere  Loebenstein-Loebel,  Portal,  Dela- 
siauve,  und  ausserdem  die  von  der  Epilepsie  handelnden  Capitel 
bei  Tissot  und  Joseph  Frank  nennen.  Sachlich  sowohl  wie  im 
Interesse  des  praktischen  Arztes  erscheint  es  uns  richtiger,  nur  die- 
jenigen Mittel  zu  besprechen,  über  welche  eine  vielseitigere  Erfah- 
rung vorliegt,  denen  die  besten  Beobachter  eine  relativ  grOssers 
Wirksamkeit  zuerkennen,  welche  mehr  als  ein  Eintagsleben  in  der 
praktischen  Anwendung  geführt  haben.  Auch  kann  man  wohl  ohne 
Schaden  von  einer  besonderen  Gruppirung  der  Mittel  absehen. 

In  erster  Linie,  nicht  als  das  wirksamste  sondern  als  eines  der 
ältesten  Mittel,  welches  sich  bis  heut  in  der  Praxis  erhalten  hat, 
nennen  wir  die  Radix  Valeriana e.  Die  namhaftesten  Beobachter, 
speciell  auch  im  vorigen  Jahrhundert,  haben  ihren  Nutzen  betont, 
und  es  hiesse  eine  ungerechtfertigte  Skepsis  treiben,  wenn  matt 
gegenüber  den  ganz  bestimmt  lautenden  Angaben  nicht  zugeben 
wollte,  dass  wesentliche  Besserungen,  d.  h.  jahrelanges  Ausbleiben 
der  Anfälle  und  selbst  einzelne  Heilungen  mit  der  Baldrianwnrzel 
erzielt  sind.  Wir  selbst  können  über  dieselbe  deshalb  kein  endgül- 
tiges Urtheil  abgeben,  weil  sie  von  uns  nicht  allein,  sondern  stets 
mit  anderen  Substanzen  verbunden  angewendet  ist.  —  Worauf  ihre 
Heilfähigkeit  bei  der  Epilepsie  beruht,  entzieht  sich  jeder  Erklärung. 
Höchstens  die  in  neuester  Zeit  von  Grisar*)  mit  Baldrianöl  ange- 
stellten Versuche  könnten  einen  Fingerzeig  geben,  indem  Frösche, 
denen  0,02  davon  beigebracht  sind,  ruhig,  apathisch  werden,  eine 
verminderte  Reflexerregbarkeit  zeigen  und  schliesslich  vollständig 
soporös  werden,   bis  sie  sich  allmählich  wieder  erholen.    Die  ver- 


1)  y.  y.  Qrisar,  Exper.  B^itr&ge  z.  Pharmakodynamik  d.  ätherischen  Oele. 
Bonn  1873.    62  S. 
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minderte  Reflexerregbarkeit  scheint  von  einer  Beeinflussung  des 
Bflckenmarks  sowohl  wie  der  krampferregenden  Centren  im  Gehirn 
abznhftngen.  —  Praktisch  wäre  es  nattlrlich  von  der  höchsten  Wich- 
tigkeit die  spedellen  Bedingungen  ?u  kennen ,  die  Fälle  genau  be- 
stimmen zn  können,  bei  denen  Baldrian  mehr  leistet  als  andere 
Mittel.  Leider  ist  auch  dies  ganz  unbekannt;  denn  die  älteren  An- 
gaben in  dieser  Hinsicht  sind  yiel  zu  unbestimmt,  und  neuere  liegen 
nicht  Yor.  Von  den  verschiedenen  Piilparaten  hat  man  die  Wurzel 
in  Pnlyerfonn,  oder  Infuse,  Extracte,  Tincturen  gegeben.  Den  vor- 
liegenden und  unseren  eigenen  Erfahrungen  nach  dürfte  die  Pulver- 
form die  geeignetste  sein.  Man  beginnt  mit  kleineren  Gaben,  etwa 
0,5  pro  dosi  dreimal  im  Tage,  und  kann  allmählich  bis  zu  einer 
taglichen  Gesammtquantität  von  25,0  steigen. 

Dem  Baldrian  reihen  wir  die  Radix  Artemisiae  (vulgaris) 
an.  Auch  die  Beifusswurzel  wurde  schon  im  Alterthum  und  dann 
wieder  in  den  ersten  Decennien  unseres  Jahrhunderts  gegeben.  Auch 
de  lässt  öfter  im  Stich,  als  dass  sie  wirkte.  Indessen  hat  mich  die 
Beobachtung  einiger  Fälle  bestimmt,  das  Mittel  hier  anzuitihren. 
Dieselben  betrafen  Patienten,  bei  denen  fast  Alles  versucht  war  ohne 
den  mindesten  Erfolg  (mit  Ausnahme  von  Kaltwassercuren,  aus  finan- 
zieUen  Gründen).  Als  ich  dann  endlich  die  Radix  Artemisiae  nehmen 
liesSy  zeigte  sich  nach  kurzer  Zeit  schon  ein  entschiedener  Nachlass 
in  der  Zahl  der  Anfälle.  Da  ich  die  Kranken  aus  dem  Gesicht  ver- 
loren, kann  ich  über  den  Endausgang  nichts  berichten;  aber  selbst 
dieser  Erfolg  einer  Besserung  scheint  mir,  nachdem  Zink,  Silber, 
Atropin,  Bromkalium,  Baldrian,  Elektricität  u.  s.  w.  ganz  ohne  Effect 
gegeben  waren,  schon  bemerkenswerth.  Uebrigens  betrafen  meine 
Beobachtungen  Kranke  in  der  Pubertätszeit,  bei  denen  die  Epilepsie 
ohne  hereditäre  Anlage  oder  sonst  nachweisliche  Momente  sich  ent- 
wickelt hatte;  bei  einem  Mädchen  von  ca.  16  Jahren  bestanden  be- 
deutende Molimina  menstrnalia.  Die  alten  Empfehlungen  rühmen 
Beifusswurzel  namentlich  bei  der  Epilepsie  von  Frauen  mit  nach- 
weislichen Störungen  im  Genitalapparat.  —  Ich  gebe  das  Mittel  im 
Infus  15  Gr.  im  Tage  zu  verbrauchen. 

Alle  anderen  pflanzlichen  Mittel  sind  nicht  einmal  der  Erwäh- 
nung werth;  die  durch  sie  erzielten  Besserungen,  beziehungsweise 
Heilungen,  sind  so  vereinzelt,  dass  es  durchaus  der  Beurtheilung 
sich  entzieht,  ob  man  es  dabei  mit  Zufälligkeiten  oder  einem  cau- 
salen  Zusammenhange  zu  thun  habe.  Nur  einige  Stoffe  aus  der 
Reihe  der  Narcotica  machen  davon  eine  Ausnahme. 

Belladonna  ist  schon  von  früheren  Aerzten  gerühmt  worden 
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(Stoll;  Thedeii;  Hufeland  u.  A.),  and  es  werden  venchiedoe 
angebliche  Heilungen  dadurch  beschrieben ;  einer  ihrer  eifrigsten  Lo^ 
redner  istTrousseau.  In  neuerer  Zeit  ist  anstatt  des  Krautes  da 
Alkaloid;  Atropin,  in  Aufnahme  gekommen,  besonders  in  Fol 
der  subcutanen  Ii^jectionen;  auch  hiermit  soll  Genesung  herbe^ 
flihrt  worden  sein.  Wenn  wir  auch  die  bestimmt  lautenden  Wk 
theilungen  einzelner  Autoren  nicht  in  Abrede  stellen  dflrfen,  ä 
können  wir  nach  eigener  Erfahrung  dem  Lobe  dieser  Mittel  nv*^ 
beschränktem  Grade  beitreten,  indem  wir  allerdings  einige 
durch  Atropineinspritzungen  ein  monatelanges  Aussetzen  der 
erzielen  konnten,  aber  keine  Heilung;  wieder  andere  Male  blieb 
ohne  jede  Wirkung.  Damit  stimmt  auch  die  Erfahrung 
z.  B.  von  Reynolds  ttberein,  welcher  durch  Belladonna, 
ich  nie  allein  gegeben  habe,  eine  Erleichterung  bei  ve 
Kranken  erreichte,  ein  Aufhören  mancher  der  vielerlei  un 
Beschwerden,  an  denen  Epileptiker  öfters  leiden  (nervöse  Ui 
haglichkeit,  Zittern,  gestörter  Schlaf),  aber  keine  vollständige  S 
Das  baldriansaure  Atropin,  von  dem  Einzelne  ganz  Besonderes 
warteten,  scheint  keinen  Vorzug  vor  den  anderen  Salzen  des 
loids  zu  besitzen.  —  Genau  dasselbe  was  von  der  Belladonna 
auch  vom  Hyoscyamus. 

Die  übrigen  narkotischen  Substanzen,  welche  man  gel 
fast  alle  versucht  hat,  leisten  durchaus  nicht  mehr,  eher  noch 
weniger  als  Tollkirsche  und  Bilsenkraut,    und  sie  können  di 
sehr  wohl  ganz  entbehrt  werden,    Speciell  vom  Opium  wird 
allgemein  anerkannt,  dass  es  nichts  zur  Heilung  der  Epilepsie  1« 
höchstens  gelegentlich  nach  allgemeinen  Indicationen  zur  Bekäm| 
einzelner  Erscheinungen    symptomatisch    verwendet  werden 
Hasse  sah  davon,  wieMorgagni,  Nutzen  bei  nächtlichen 
wenn  die  Kranken  nicht  plethorisch  waren  und  vorher  reichlidi 
geführt  hatten.  —   Auch    die    Ghloroforminhalationen 
hier  angeschlossen,  von  denen  es  feststeht,   dafls  sie  keine  E 
erzielen;    sogar   über  ihren   Nutzen   bezüglich   des  Auftretens 
einzelnen  Paroxysmen  herrscht  noch  Widerstreit  der  Meinungen, 
dem  man  einerseits  eine  Verzögerung  des  Eintretens  der  Paro 
und  Verringerung  ihrer  Intensität,   andererseits  wieder  gende 
Gegentheil  gesehen  hat.    Danach  ist  so  viel  sicher,   dass  die 
roforminhalationen  von  einem  wesentlichen  Nutzen  nicht  sind. 

Aus  der  Reihe  der  metallischen  Mittel  sind  ebenfsills  die 
nichfachsten  versucht  worden;  die  meisten  davon  sind  als  dur^ 
wirkungslos  anerkannt.    Nur  einigen  glauben  verschiedene  AutoMl 
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eine  gewisse  WirkuDg  bei  der  Epilepsie  zuerkennen  zu  dürfen,  und 
ausscbliesslieh  Aber  ein  einziges  herrscht  bezüglich  seiner  Heilfähig- 
kdt  eine  grössere  Einhelligkeit,  wenn  auch  über  den  Grad  derselben 
die  Stimmen  weit  divergiren.  Dieses  eine  Mittel  ist  das  Z  i  n  k  o  x  y  d 
(Flores  Zinci).  Nachdem  es  zuerst  im  vorigen  Jahrhundert  hier  und 
da  verordnet  war,  erlangte  es  einen  grossen  Ruf  besonders  durch 
Herpin,  obwohl  auch  Hufeland  es  sehr  hoch  stellte.  Herpin 
erzählt,  dass  er  von  42  Individuen  28  durch  das  Zinkoxyd  geheilt 
habe.  Dieses  wie  Hasse  mit  Recht  bemerkt  „unerhört  günstige 
Ergebniss  musste  zur  entschiedenen  Anwendung  des  Mittels  auffor- 
dern. LfCider  konnten  viele  spätere  Beobachter  dasselbe  nicht  be- 
stätigen. Aber  es  wäre,  wie  wir  oben  bereits  gelegentlich  bemerkten, 
entschieden  imrichtig,  deshalb  Herpin's  Erfolge  ganz  bestreiten  zu 
wollen,  nachdem  neuerdings  Voisin  durch  Nachforschungen  die 
Dauerhaftigkeit  der  Heilung  bei  verschiedenen  der  einst  von  Herpin 
behandelten  Kranken  festgestellt  hat.  Und  in  der  That  geben  die 
verschiedenen  Beobachter  immer  wieder  vom  Zink  mehr  als  von 
anderen  der  älteren  Mittel  eine  günstige  Wirkung  an.  Meine  eigenen 
Beobachtungen  sind  deshalb  nicht  rein,  weil  ich  es  immer  neben 
anderen  therapeutischen  Maassnahmen  ordinirt  habe;  aber  wenn  es 
in  beschränktem  Sinne  gestattet  ist,  aus  solchen  gemischten  Curen 
Schlüsse  abzuleiten,  so  plädire  ich  entschieden  fllr  die  Beibehaltung 
des  Zinkoxyd  in  der  Epilepsietherapie.  Auch  ich  habe  wie  H  e  r  p  i  n 
das  Mittel  bei  Kranken  unter  20  Jahren  wirksamer  gefunden  als 
später.  Gewöhnlich  beginne  ich  mit  kleinen  Gaben,  3  Centigr.  pro 
dosi  dreimal  im  Tage,  und  steige  allmählich  auf  1 — 1 V2  Decigramm 
pro  dosi.  Treten  keine  üblen  Nebenerscheinungen  seitens  des  Dige- 
stionstractus  auf,  so  kann  man  gelegentlich  auch  noch  ein  wenig 
höber  gehen.  Erst  dann,  wenn  etwa  4  Monate  lang  der  Gebrauch 
ohne  den  mindesten  Effect  gedauert  hatte,  sab  ich  von  einer  weiteren 
Darreichung  ab;  sonst  habe  ich  es  ^2 — 1  Jahr  einnehmen  lassen.  Für 
gewöhnlich  ordinire  ich  das  Zinkoxyd  in  der  Zusammenstellung,  wie 
sie  in  dem  alten  Pulvis  antiepilepticus  gegeben  ist,  d.  h.  in  Verbindung 
mit  Radix  Valerianae  und  Extractum  Belladonnae  oder  Hyoscyami. 

Von  den  übrigen  Metallicis  verdienen  nur  der  Kupfersalmiak 
und  der  Höllenstein  eine  Erwähnung.  Das  Ammoniacum  cu- 
prico-sulfuricum  ist  viel  länger  im  Gebrauch  als  das  Zinkoxyd, 
wird  aber  heut  nur  sehr  selten  noch  gegeben.  Wenn  neuere  Beob- 
achter demselben  jede  Wirksamkeit  absprechen,  so  ist  dies,  wie  ich 
schon  an  einer  anderen  Stelle 0  betont  habe,  gegenüber  den  positiv 

1)  Mein  Handbach  der  Arzneimittellehre.    Berlin  1874.    2.  Aufl.    S.  335. 


lautenden  ÄngabeD  älterer  Aatoreu  eiul'ach  uuätatthgft.  Die  Schwie- 
rigkeit liegt  nur  darin,  die  concreten  Fälle  für  seine  Anwendung 
herauszufinden.  Was  in  dieser  Beziehung  ans  den  vorliegendeD 
Mittheilungen  sich  entnebmen  lässt,  habe  ich  (I.  c.)  dahin  zusanuneu- 
gefasst:  .Kupfersalmiak  hat,  wenn  es  Nachlass  der  Anfälle  oder 
Heilung  herbeifilhrte ,  dies  überwiegend  bei  Erwachsenen,  weniger 
bei  Kindern  gethan  (im  Gegensatz  zum  Zink);  die  Fälle  schiene!) 
meist  torpide,  phlegmatische  Individuen  zu  betreffen,  weniger  ■,  reiz- 
bare, nervöse ".  Erlbrderniss  tlir  die  Darreichung  des  Mittels,  welches 
nicht  bei  nllchteruem  Magen  eingenommen  werden  darf,  ist  ein  guter 
Znstand  des  Verdaunngsapparates. "  Uebrigeus  will  ich  nicht  unter- 
lassen hinzuzulUgen ,  dass  ich  selbst  das  Präparat  in  nur  wenigen 
Fällen  und  zwar  ohne  bemerkenswertben  Effect  gegeben  habe, 
nachdem  aebon  verschiedene  andere  Curversuche  gemacht  waren. 

Das  Argentnm  nitricum  spielte  eine  Zeit  lang  eine  grosse 
Rolle  bei  der  Epilepsiebehandlung,  und  einzelne  der  älteren  Beob- 
achter wollten  durch  dasselbe  mehr  Heilungen  erzielt  haben  als 
durch  irgend  ein  anderes  Mittel.  Diese  Anschauung  hat  sich  sehr 
geändert.  Allerdings  wird  man  wieder  wie  beim  Kupfersalmiak  die 
früheren  positiven  Angaben  nicht  einfach  wegleugnen  können;  aller- 
dings wird  der  Höllenstein  auch  heut  noch  mitunter  gegeben,  aber 
das  Vertrauen  in  seine  Heilkraft  ist  sehr  erschattert.  Ich  selbst 
habe,  in  den  Fällen  eigener  Beobachtung,  genau  wie  beim  Kupfer- 
salmiak keinen  Überzeugenden  Erfolg  erzielt,  dagegen  kann  ich 
wörtlich  die  Bemerkung  von  Reynolds  unterschreiben,  dass  mir 
Kranke  vorgekommen  sind,  deren  Haut  durch  den  jahrelangen  Ge- 
brauch des  Mittels  schwärzlichblau  gefärbt,  deren  Epilepsie  aber 
unverändert  geblieben  war.  Unseres  Eracbtens  kann  man  den  Höl- 
lenstein dann  einmal  versuchsweise  verordnen,  wenn  die  besser  be- 
währten Mittel  und  Curmethoden  erfolglos  geblieben  sind, 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  demjenigen  Arzneistoff,  welcher  in  den 
letzten  U)  Jahren  zweifellos  am  meisten  den  Epileptikern  gegeben 
worden  ist:  das  ist  Bromkalium.  Die  Einen  rühmen  es  als  das 
souveräne  Mittel  gegen  die  Krankheit,  die  Anderen  wollen  katun 
einen  vorllbergehendcn  Nutzen  in  vereinzelten  Fällen  wabrgenommen 
haben;  die  Mehrzahl  aber  stellt  das  Bromkalium  wenigstens  hoher 
als  alle  Antiepilcptica,  die  wir  bisher  besessen  haben.  Die  Literatur 
über  dasselbe  ist  bereits  eine  so  massenhatte  geworden,  dass  wir 
schon  ein  allgemeines  Urtheil  glauben  abstrabiren  zu  dürfen  und 
dabei  von  dem  Citiren  der  verschiedenen  Autoren  absehen  müssen ; 
unsere  eigenen  Erfahrungen  sind  in  dem  Folgenden  mitinbegriffen. 
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Das  Gesammtei^biiifis  lautet:  Bromkaliam  ist  kein  nnfehlbares 
souveränes  Antiepüepticnm ,  aber  es  leistet  sicher  mehr,  als  alle 
anderen  Mittel  Eine  kleine  Reihe  von  Fällen  wird  geheilt  (insoweit 
man  bei  der  knrqährigen  Jngend  dieser  Therapie  von  Heilung  reden 
kann)');  ^^  andere  Reihe  widersteht  jeder  Einwirkung  des  Mit- 
tda,  die  Krankheit  bleibt  ganz  unverändert;  eine  dritte  Reihe ,  und 
dies  ist  die  grösste,  erfährt  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte 
Besserung. 

Wenn  auch  manche  Autoren  die  Heilungen  nicht  anerkennen 
oder  wenigstens  nicht  selbst  beobachtet  haben,  so  sind  doch  mit  Aus- 
nahme sehr  weniger  alle  darin  einig,  dass  Bromkalium  die  Anfälle 
seltener  mache,  den  intervallären  Zeitraum  bei  irliher  frequenten  An- 
fällen auf  mehrere  Monate  und  noch  länger  ausdehne,  ohne  dass 
dann  dieselben  in  gehäufter  Zahl  oder  grösserer  Intensität  wieder- 
kehrten. Schon  dieser  Erfolg  ist,  wie  jeder  angesichts  des  so  häu- 
figen Versagens  unserer  anderen  Mittel  und  Curmethoden  zugeben 
mQSSy  von  ausserordentlichem  Werthe,  und  sichert  dem  Bromkaliam 
seine  Stellung  in  der  Epilepsietherapie. 

Die  Unterdrttckung  der  Anfälle  fällt  zuweilen,  was  kaum  bei 
einem  andern  Mittel  der  Fall  ist,  sofort  mit  dem  Beginn  der  Cur 
zusammen.  AUerdings  treten  dieselben  mitunter  auch  alsbald  wieder 
auf,  wenn  man  das  Mittel  aussetzt.  Besonders  bemerkenswerth  ist 
ab^  die  positive  Angabe  verschiedener  Beoba'chter,  so  neuerdings 
noch  von  A.  Otto'),  dass  oftmals  die  geistigen  Störungen  der  Epi- 
leptiker eine  entschiedene  gleichzeitige  Besserung  erfahren,  dass 
die  Kranken  selbst  aus  beginnendem  Blödsinn  zur  Norm  zurflck- 
kehren  können. 

Bei  alledem,  wie  wir  nochmals  bemerken  wollen,  darf  man  aber 
nicht  vergessen,  dass  Bromkalium  auch  gelegentlich  vollständig  wir- 
kungslos bleiben  kann,  was  ich  durch  eine  Reihe  von  Beispielen  aus 
eigener  Praxis  bestätigen  muss. 

Anfänglich  glaubte  man,  dass  bei  gewissen  Formen,  sei  es  in 
ätiologischer  sei  es  in  klinischer  Beziehung,  das  Bromkalium  wirk- 
samer sei  als  bei  anderen.  Je  ausgedehnter  indess  das  Beobachtungs- 
material  wird,  desto  weniger  bestätigt  sieb  dies.  Aetiologie,  Dauer 
der  Krankheit  (bis  zu  einer  massigen  Grenze),  Frequenz,  Form,  ab- 

1)  Ueber  die  Heilungen  habe  ich  mich  in  meiner  Arzneimittellehre  (2.  Aufl.) 
noch  skeptischer  ausgesprochen;  indessen  scheint  mir  —  mit  der  oben  im  Text 
festgehaltenen  Einschränkung  —  nach  den  verschiedenen  seitdem  erschienenen 
und  mir  auch  privatim  gemachten  Mittheilungen  dies  kaum  noch  bezweifelbar. 

2)  Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten.    5.  Bd. 
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solnte  Zahl  der  (schon  dagewesenen)  Anfälle  scheinen  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  etwaige  Wirkung  des  Bromkalinm  ansznttben. 

Die  Fragen  nach  dem  Wirknngsmodns  des  Bromkaliom  und  was 
das  eigentliche  therapeutische  Agens  in  debselben  sei,  ob  Brom  oder 
das  Alkali y  können  wir  hier  wohl  unerörtert  lassen;  dieselben  ge- 
hören in  die  specielle  Arzneimittellehre.  Einer  besonderen  Betonung 
hingegen  bedarf  der  Anwendnngsmodus.  Fast  alle  Beobachter  sind 
ttber  die  zwei  Punkte  einig,  dass  man  das  Mittel  möglichst  lange 
Zeit  hindurch  und  in  grossen  Gaben  geben  muss.  Bei  Erwachsenen 
beginnt  man  mit  5  Gramm  pro  die,  und  steigt  auf  10 — 15,  bei 
grosser  Toleranz  gegen  das  Präparat  selbst  auf  20  Gramm  täglich. 
Dass  Unterbrechungen  in  der  Darreichung  gemacht  werden  müssen, 
wenn  die  bekannten  pathologischen  Nebenwirkungen  (Digestions- 
störungen, Diarrhoe,  Acne  und  Furunkeln)  auftreten,  ist  selbstver- 
ständlich; sie  können  bei  grosser  Intensität  gelegentlich  zum  voll- 
ständigen Aussetzen  des  Mittels  zwingen. 

Von  einzelnen  Beobachtern  ist  mitunter,  wenn  das  Bromkalinm 
allein  gar  nichts  oder  sehr  wenig  leistete,  ein  Effect  durch  die  Com- 
bination  mit  einem  anderen  Mittel  erzielt  worden;  so  hat  man  Brom- 
kali mit  Zinkoxyd,  mit  Conium  (Echeverria*))  u.  a.  m.  verbunden. 
Wir  selbst  haben  von  diesen  verschiedenen  Compositionen  nur  die 
mit  indischem  Hanf  versucht,  nach  dem  Vorgange  Clouston's')  bei 
Psychosen,  haben  aber  keine  sichere  Ueberzeugung  von  ihrer  grösse- 
ren Wirksamkeit  gewinnen  können. 

Hiermit  schliessen  wir  die  Aufzählung  antiepileptischer  Mittel 
ab,  und  wollen  nur  noch  einmal  kurz  zusammenfassen,  in  welche 
Weise  das  Gurverfahren  bei  einem  frisch  in  die  Behand- 
lung tretenden  Kranken  zu  leiten  wäre:  zuvörderst  nach 
genauester  Erforschung  der  ätiologischen  Verhältnisse  und  Unter- 
suchung des  Patienten  wenn  möglich  eine  Causalbehandlung.  Ist 
dieselbe  nicht  möglich  oder  ftlhrt  sie  nicht  zum  Ziel,  dann  Einlei- 
tung einer  allgemein  diätetischen  Behandlung  (die  natürlich  theilweise 
schon  während  der  Causalcur  zur  Anwendung  gelangen  muss)  nach 
den  oben  angegebenen  Regeln,  und  die  Darreichung  von  Bromkaliumi 
eventuell  mit  gleichzeitiger  Anwendung  des  constanten  Stromes;  im 
Sommer  dann  eine  Ealtwassercur ,  &lls  keine  specielle  Contraindi- 
cation  gegen  dieselbe  vorliegt.  Wenn  bei  diesen  Maassnahmen,  viel- 
leicht noch  nach  Combination  des  Bromkalium  mit  Cannabis  indica 


1)  Philadelphia  med.  Times  1872.    Nov.  a.  Dec. 

2)  Referirt  im  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1870  u.  1S7I 
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oder  CoDiumy  nach  längerer  Zeit  kein  Effect  sich  zeigt,  lässt  man 
Bromkalinm  und  die  Elektricität  weg,  beobachtet  aber  das  allgemein 
diätetische  Verhalten  nnd  kann  auch  die  Kaltwassercur  wiederholen 
lassen,  nnd  daneben  gibt  man  jetzt  Zinkoxyd  mit  Baldrianwurzel- 
ond  Bilsenkraut-  oder  ToUkirschenextract.  Lassen  alle  diese  Ver- 
sache  im  Stich,  nan  dann  kann  man  irgend  eines  der  anderen  oben 
aogeftlhrten  Mittel  versuchen,  oder  auch  sonst  eines  ans  der  über- 
grossen  Anzahl  der  empfohlenen.  Um  der  Vollständigkeit  zu  genügen 
setzen  wir  einfach  einige  derselben  hierher :  Asa  foetida,  Gastoreum, 
Stramonium,  Aconit,  Digitalis,  Squilla,  Oleum  animale  Dippelii,  Ol. 
Terebinthinae,  China,  Phosphor,  Strychnin,  Selinum  palustre,  Gratiola 
u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  des  einzelnen  Anfalls. 

Es  würde  natürlich  schon  von  erheblicher  Bedeutung  sein,  wenn 
man  jeden  einzelnen  Anfall  verhüten  könnte.  Leider  ist  dies  nur  in 
seltenen  Fällen  ausführbar.  Unmöglich  ist  es  überall  da,  wo  die  Paro- 
xysmen  ganz  plötzlich  ausbrechen;  nur  wenn  einigermassen  länger 
dauernde  Vorboten  voraufgehen,  kann  man  zuweilen  dem  vollen  Paro- 
zysmus  vorbeugen.  Am  meisten  hat  man  dies  von  jeher  geübt  durch 
festes  Umschnüren  der  Extremitäten,  in  denen  eine  deutliche  „Aura^ 
sich  zeigte.  Möglicher  Weise  gelingt  es  auch  —  nach  Analogie  der 
Thierversuche  in  der  Weise,  dass  man,  wenn  der  Anfall  z.  B.  durch  ein 
Einschlagen  der  Finger  eingeleitet  wird,  dieselben  sofort  durch  eine 
schnellkräfh'ge  Action  in  Hyperextension  zu  bringen  sucht  (dass  hier- 
mit nicht  das  sinnlose  Daumenaufbrechen  bei  schon  bestehendem 
Anfall  verwechselt  werden  darf,  bedarf  keiner  weiteren  Betonung). 
In  der  Literatur  sind  ziemlich  zahlreiche  derartige  Fälle  verzeichnet. 
—  Man  vergl.  hierzu  S.  229. 

Fehlen  nun  aber  solche  prämonitorische  Symptome,  so  wird  die 
Anfallunterdrückung  noch  viel  schwieriger.  Ehedem  schlug  man  zu 
diesem  Zwecke  die  Compression  derCarotiden  vor.  Kussmaul  hat 
bereits  die  Unhaltbarkeit  des  theoretischen  Räsonnements  dargelegt, 
auf  welches  hin  man  dieselbe  empfahl,  und  Hasse  die  praktischen, 
fijbrigens  auf  der  Hand  liegenden,  Schwierigkeiten  hervorgehoben, 
welche  sich  der  Ausführung  entgegenstellen.  Günstige  Erfolge  der 
Carotidencompression  sind  auch  nur  äusserst  spärlich  mitgetheilt  — 
Der  Unsicherheit  der  Chloroforminhalation,  denen  sich  solche  von 
Ammoniak  ganz  analog  verhalten,  ist  bereits  früher  von  uns  gedacht. 

Ganz  neuerdings  hat  man  die  Einathmung  von  Amylnitrit  zur 
Coupirung  der  Paroxysmen  empfohlen.  Wenn  man  den  gewöhnlichen 
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Mechanismus  der  Anfälle  einergeits,  und  anderereeit«  die  —  wenjg- 
BtenH  soweit  sie  bis  jetzt  festgestellt  ist  —  phyBiologische  Wirkungs- 
weise des  Amylnitrit  in  Betracht  zieht,  so  ist  diese  Empfehlung  a  priori 
ganz  riehtig,  und  in  der  That  werden  auch  so  erzielte  Effecte  mit- 
getbeilt.  Jedenfalls  sind  diese  Amylnitritinhalationen  beim  ersten 
Beginu  des  Anfalls  weiteren  Probirens  werth.  Nur  mttcbten  wir  da- 
bei mit  aller  Enfachiedenbeit  auf  einen  Punkt  hinweisen:  sie  dürfen 
nur  da  versucht  werden,  wo  die  Patienten  gleich  anfangs  erblassen, 
Erscheinungen  von  cerebralem  Gefässkrampf  vorhanden  sind;  ist  die 
Gesichtsfarbe  von  Anfang  an  eyanotisch,  so  mUssen  sie  vermiedeo 
werden.  Wie  es  sich  verhalt,  wenn  die  Farbe  anfänglich  unver- 
ändert bleibt,  mnss  ein  weiteres  vorsichtiges  Beobachten  lehren. 

„Der  Anfall  selbst,  wenn  er  einmal  angefangen,  tobe  aus:  mau 
banne  die  Idee  ihn  zu  unterhrechen ,  denn  die  Euphorie  des  Epile- 
ptischen ist  um  so  grösser,  je  vollständiger  der  Anfall,  zumal  nach 
langem  Intervalle,  ist."  Dieser  Satz  Bomberg's  bat  beute  noch 
seine  vollständige  Bedeutung.  Die  äusseren  Maassnahmen ,  welche 
zum  Zwecke  haben,  den  Krauken  vor  Verletzungen  zu  schlitzen,  das 
Lösen  fester  Binden  wenn  noch  möglich  u.  dergl.,  bedürfen  wohj  an 
dieser  Stelle  keiner  besonderen  Beschreibung.  Sie  richten  sich  nach 
den  äusseren  Verhältnissen,  in  denen  der  Kranke  vom  Insult  über- 
rascht wird.  Leider  ist  es  nur  selten  möglich ,  das  Zerheissen  der 
Zunge  zu  verhüten;  ist  der  Anfall  schon  ausgebrochen,  dann  kaon 
man  nichts  mehr  zwischen  die  Zähne  schieben.  Und  selbst  wenn 
der  Kranke  noch  Zeit  genug  hat,  um  etwa  einen  hölzernen  Keil  zwi- 
schen die  Zähne  zu  bringen,  werden  Zungenverletzungen  nicht  immer 
vorhindert.  Dabei  muss  man  stets  noch  berücksichtigen,  dass  der- 
artige Gegenstände  während  der  Convulsionen  in  den  Schlund  ge- 
ratben  und  zur  Erstickung  tUhren  können. 

Da  das  comatöse  Stadium  nach  dem  Parosysmns  Otters  einige 
Stunden  lang  dauert,  so  hat  man  in  demselben,  falls  die  Kranken 
keinerlei  bedrohliche  Symptome  darbieten ,  vor  jeder  VielgeschätWg- 
keit  sich  zu  hüten,  oder  vielmehr  man  tbut  nichts,  sondern  Uberlässt 
den  Kranken  ruhig  seinem  Schlafe.  Eine  besondere  Behandlung  er- 
heischen nur  die  gehäuft  aultretenden  Paroxysmen  mit  dem  sich  ent- 
wickelnden Status  epilepticus.  Leider  ist  dieselbe  häufig  ohnmächtig. 
Von  den  verschiedenen  angewendeten  Mitteln  seheinen  gelegentlich 
Blutentziehungen ,  Örtliche  oder  allgemeine ,  bei  stark  ausgepr&gter 
Hirnhypenimie  noch  am  meisten  zu  nützen.  Kälte  auf  den  Kapl, 
Purgantien  und  die  verschiedensten  innerliehen  Medicamente  sind 
ziemlich  wirkungslos.     Bei  sehr  heftigen  Paroxyanien  könnte  man 
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einen  Forsichtigen  Versuch  mit  Chloroforminhalationen  machen. 
m  ein  sich  etwa  entwickelndes  gefahrdrohendes  Lungenödem 
die  am  meisten   bewährten  Mittel   znr  Anwendung:   sehr 
Veaicantien  auf  die  Brust,   Plumbum  aeeticnm  in  grossen, 
nknellen  Gaben. 

Simulation  der  Epilepsie. 

Epilepsie  ist  bekannter  Maassen  diejenige  Krankheit,  welche  so 
ribadieh  am  häufigsten  simulirt  wird;  namentlich  Militär-  und  6e- 
llohteänte  haben  liberreichlich  Gelegenheit,  dies  zu  constatiren.  Die 
flnieo  Intervalle  and  die  auffallende,  schreckliche  und  zugleich  Mit- 
Inid  erregende  Gestalt  der  Paroxysmen  mögen  die  Hauptfactoren  sein, 
«Nkbe  die  Betrüger  bestimmen,  gerade  dieses  Leiden  zum  Object 
Ihnr  Stadien  zu  machen.  Man  hat  deshalb  von  jeher  sich  bemüht, 
Ifekmale  für  die  Diagnose  echter  und  simulirter  Anfälle  aufzufinden : 
likM  diese  Unterscheidung  nicht  immer  leicht  ist,  lehren  sehr  zahl- 
^ehe  Beispiele. 

Wir  abstrahiren   davon,   hier   alle   die  Momente   aufzuzählen, 
Welchen  man  eine  differentielle  Beweisfähigkeit  zugeschrieben  hat, 
'^^nä  sie  sämmtlich,  mit  wenigen  Ausnahmen,  eine  solche  nicht 
'besitzen.    Dass  der  Simulant  Zeit,  Oertlichkeit  und  Umgebung  fttr 
^kn  Anfall  sich  aussuchen  soll,  dass  er  vorsichtiger  niederfällt,  die 
.^Diiimen  wieder  einschlägt,  wenn  man  sie  aufgebrochen  hat  und  viele 
«'=tBdere  Dinge  beweisen  nichts,  weil  sie  auch  bei  ächter  Epilepsie 
^^futommen  kOnnen.  Vielmehr  wird  der  Arzt  eine  Menge  von  Neben- 
iden  benutzen,  vielen  Scharfeinn  aufbieten  müssen,  um  hinter 
i  de  Wahrheit  zu  kommen,  wobei  es  mitunter  ergötzlich  ist  zu  sehen, 
ii  wie  grobe  Fallen  Individuen  gehen ,.  welche  die  naturgetreuesten 
AnfUle  produdrten.    Der  Erfahrung  jedes  in  diesem  Punkte  bewan- 
l'ierten  Arztes  wird  eine  Blumenlese  betreffender  Anekdoten  zu  Ge- 
llote stehen.    Aber  wenn  nun  der  Simulant  schlau  genug  ist,  sich 
kdne  Blosse  zu  geben,  wenn  er  selbst  schmerzhafte  (früher  fast  bis 
ttr  Gransamkeit  getriebene)  Proceduren  aushält,  was  dann?    Gibt 
Ci  keine  Erscheinungen  des  Anfalls,  welche  man  nicht  willkürlich 
Itthahmen  kann?   Solche  gibt  es  zuweilen  in  derThat,  und  man 
boD  jeden  Paroxysmus  als  echten  ansehen,  bei  dem  folgende  Sym- 
Jtone  sich   zeigen:   Erblassen  des  Gesichts   und  Erweiterung  der 
^^lillen  im  Anfange  des  Anfalls,   Reactionslosigkeit   der  Pupillen 
f^n  grell  einfallendes  Licht.    Leider  aber  kann  man  diese  zuver- 
ihiijrm  Proben  nicht  immer  anwenden;   denn  der  umgekehrte 
Sehlnaa,  dass  jeder  Insult  bei  dem  diese  Zeichen  fehlen  ein  simu- 
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lirter  sei,  istunricbtig.  Im  Abschnitt  der  Symptomatologie  haben 
wir  ans  hinlänglich  ttber  diese  Punkte  ausgesprochen. 

Von  der  höchsten  Bedeutung  für  die  Diagnostik  der  sunolirtn 
Epilepsie  wäre  es,  wenn  die  Angabe  Huppert's,  dass  nach  jedea 
echten  ausgeprägten  Insult  transitorische  Albuminurie  auftritt,  nek 
bestätigt  hätte.  Leider  ist  dies  nicht  der  Fall.  Aber  doch  gibt  dien 
Beobachtung  für  gewisse  Fälle  uns  eine  werthvolle  Handhabe.  Vir 
glauben  die  Bedeutung  der  transitorischen  Albuminurie  für  die  Dil' 
gnose  der  simulirten  Epilepsie  so  formuliren  zu  können:  tritt  am 
solche  nach  verdächtigen  Anfällen  auf,  so  ist  die  Epilepsie  meU 
simulirt;  fehlende  Albuminurie  beweist  aber  nichts  für  Simula&a 
Unsicher  und  der  weiteren  Prttftmg  noch  bedürftig  ist  die  von  Voiiii 
ftir  die  Diagnose  betonte  Veränderung  in  der  8phygmognq)hi8te 
Pulscurye,  welche  nur  nach  echten  Anfällen  auftreten  soÜ  (toiIL 
oben). 


i 

1 

i 
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EKLAMPSIE. 


Die  auf  die  Eklampsie  bezügliche  Literatur  ist  in  dem  Yerzeichniss,  welches 
dem  Artikel  Epilepsie  vorangestellt  ist,  mit  angeführt. 

n  Eclampsia  %  definirt  J.  B.  Frank ,  „epilepsia  puerilis,  a  priori 
(sc.  epilepsia)  differt,  qnod  acuta  sit,  incedens  cum  febre  continua, 
interdam  cum  intennittente. **  Brächet  dagegen,  in  seiner  guten 
Monographie  ttber  die  Convulsionen  der  Kinder,  sagte  von  der  Eklam- 
psie :  „cette  vari^tä  des  convulsions  ne  pouvait  point  6tre  rapproch6e 
de  r^pilepsie ;  tout  sert  k  Ten  distinguer,  invasion,  symptömes,  marche 
et  terminaison.  "^  Seitdem  hat  sich  durch  mancherlei  Wandlungen 
hindurch  der  Begriff  der  Eklampsie  in  soweit  verändert,  dass  Hasse 
ihn  einfach  synonym  gebraucht  mit  „acute  Epilepsie^;  d.  h.  man 
nannte  Eramptformen,  die  in  ihrer  äusseren  Gestalt  den  epileptischen 
glichen,  die  aber  nur  einige  Male,  schnell  vorübergehend  auftreten 
und  entweder  in  Tod  oder  Genesung  endigen,  Eklampsie. 

Die  guten  Beobachter,  und  unter  ihnen  Hasse  selbst,  haben 
nun  schon  eine  Reihe  von  Krämpfen,  wenn  sie  auch  im  äusseren 
Bilde  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  epileptischen  haben,  doch  von 
der  Eklampsie  ausgeschlossen;  besonders  alle  diejenigen  Convul- 
sionen, welche  einfach  das  Symptom  grob  anatomischer  Verände- 
rungen des  Nervensystems  speciell  des  Gehirns  sind.  Nichtsdesto- 
weniger wird  auch  heut  noch,  wenigstens  in  der  deutschen  Literatur, 
die  Benennung  „  Eklampsie  **  vielfältig  als  ein  Sammelname  gebraucht, 
um  damit  epileptiforme  Krämpfe,  die  unter  ganz  verschiedenen  Ver- 
hältnissen erscheinen,  zu  bezeichnen,  nur  vorausgesetzt  dass  sie  acut 
sind,  bald  wieder  verschwinden  und  sich  später  nicht  wiederholen. 
Auf  diese  Weise  herrscht  heut  bezüglich  der  Eklampsie  dasselbe 
Chaos,  wie  ehedem  hinsichtlich  der  Epilepsie. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  man  entschieden  weiter  gehen  und 
alle  die  Convulsionen,  welche  als  einfaches  Symptom  im  Verlauf 
anderweitiger  Krankheiten  sei  es  auch  nur  acut,  vorübergehend  er- 
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Bcheinen,  entweder  mit  dem  althergebrachten  Namen  „  epileptiforme  * 
Anfälle  bezeichnen  solle  —  um  die  Aehnlichkeit  des  klinischen 
Bildes  damit  anzudeuten  — ,  oder  um  noch  weniger  zu  prl^udiciren 
mit  dem  Ausdruck:  allgemeine  Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit  Wie 
die  Kapitel :  Kolik,  Ikterus,  aus  der  speciellen  Pathologie  geschwun- 
den und  in  die  allgemeine  Pathologie  verwiesen  sind,  so  muss  mit 
Yorschreitender  Erkenntniss  auch  immer  mehr  von  dem  abgelöst 
werden,  was  man  sonst  zur  Eklampsie  zählte  oder  noch  zählt;  vieles 
ist  bereits  als  einfache  symptomatische  Gonvulsionen  erkannt  worden, 
für  welche  der  Grundprocess  sehr  wohl  sich  nachweisen  lässt,  und 
es  müssen  demgemäss  dieselben  selbstverständlich  bei  der  Sympto- 
matologie dieser  Grundleiden  abgehandelt  werden.  Hierher  gehören 
die  Gonvulsionen  bei  Blutverlusten  oder  sonstigen  schnellen  und 
profusen  Säfteverlusten  namentlich  bei  Kindern,  femer  diejenigen, 
welche  bei  sehr  starken  Himhyperämien ,  bei  einsetzender  Hirn* 
blutupg  oder  Meningealhämorrhagie  oder  Embolie,  oder  zuweilen  im 
Verlaine  von  Meningitis  acuta,  Hirntumoren  und  Abscessen  anftreteii. 
Das  physiologische  Mittelglied,  welches  in  den  meisten  dieser  Fälle  ge- 
meinschaftlich vorhanden  ist  und  die  nächste  Veranlassung  zu  den 
Gonvulsionen  abgibt,  ist  Himanämie;  wegen  der  specielleren  Daten  in 
dieser  Hinsicht  vergleiche  man  die  einschlägigen  Abschnitte  in  vor- 
liegendem Werke.  Niemand  fällt  es  heutzutage  ein,  in  einem  solchen 
Falle  von  Eklampsie  zu  sprechen,  oder  wenigstens  sollte  man  es  nicht 
thun.  —  Auch  eine  andere  Gruppe ,  welche  ehedem  ein  zahlreiches 
Gontingent  zu  den  „Eklampsiefällen''  stellte,  ist  ausgeschieden  wor- 
den, wir  meinen  die  im  Verlaufe  von  Nierenerkranknngen  auftre- 
tenden Gonvulsionen.  Es  ist  an  dieser  Stelle  nicht  unsere  Angabe, 
näher  auf  die  noch  heut  umstrittene  Frage  einzugehen,  in  welcher 
Weise  die  Gonvulsionen  und  die  Gerebralerscheinungen  überhaupt  bei 
den  Nierenerkrankungen  zu  Stande  kommen,  ob  durch  Himödem 
mit  Hirnanämie,  oder  durch  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  exore- 
mentitiellen  Stoffen ;  dies  geschieht  ebenfalls  an  anderen  Orten  dieses 
Werkes.  Jedenfalls  aber  ist  es  überflüssig  und  verwirrend,  eine 
Erscheinung,  welche  durchaus  nicht  als  selbständiges  Leiden,  son- 
dern nur  gelegentlich  unter  bestimmten  Verhältnissen  im  Verlaufe 
einer  anderen  Krankheit  als  Symptom  auftritt,  mit  einem  besonderen 
Namen  als  Eklampsie  zu  belegen.  —  Genau  dasselbe  müssen  wir 
von  der  Mehrzahl  wenigstens  der  Gonvulsionen  sagen,  die  bei 
Schwangeren  und  namentlich  bei  Gebärenden  zuweilen  erscheinen 
und  auch  heut  noch  gelegentlich  unter  der  Bezeichnung  Eclampsia 
gravidarum   et  parturientium   einen   Anspruch   auf  eine   besondere 
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Stellimg  za  machen  scheinen.  Die  Verhältnisse,  unter  welchen  die 
Ck>iiyalsionen  der  Gebärenden  auftreten,  sind  ganz  verschiedene  und 
wechsehidei  und  wir  werden  nachher  darzulegen  haben,  dass  ein- 
zelne Fälle  dieser  Conimlsionen  in  der  That  ein  besonderes  Leiden 
darstellen  dürften,  ftir  welches  man  den  einmal  üblichen  Namen 
beibehalten  kann.  Aber  andere  derselben,  bei  denen  die  Patien- 
tränen  schon  vor  der  Geburt  Albuminurie  darboten,  müssen  zweifel- 
los in  derselben  Art  gedeutet  werden,  wie  die  soeben  erwähnten 
Krämpfe  im  Verlauf  von  Nierenerkrankungen,  d.  h.  sie  bilden  ein 
Glied  in  der  Symptomenkette  der  letzteren,  kein  besonderes  Leiden/) 

Wir  gehen  aber  noch  einen  Schritt  weiter,  unseres  Erachtens 
ist  es  auch  nicht  richtig,  ftir  die  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit 
welche  bei  Kindern  so  häufig  im  Beginne  acuter  fieberhafter  Ejrank- 
heiten  auftreten,  so  bei  Pneumonie,  Erysipel,  den  acuten  allge- 
meinen Exanthemen,  femer  als  Einleitung  zur  spinalen  Kinderläh- 
mung, noch  den  besonderen  Namen  Eklampsie  festzuhalten.  Auch 
hier  handelt  es  sich  um  ein  Symptom  eines  anderen  Grundleidens, 
nieht  um  eine  besondere  Erkrankung;  wobei  wir  an  dieser  Stelle 
von  einer  Erörterung  der  Frage  absehen  können,  ob  etwa  das 
Fieber  als  solches,  die  erhöhte  Temperatur,  oder  eine  etwaige  Him- 
hypeiümie ,  oder  ein  sonstiges  anderes  Moment  die  Veranlassung  zu 
den  Convulsionen  abgibt.  Möglich  ist  es  allerdings,  dass  bei  man- 
chen dieser  febrilen  Convulsionen  in  der  That  dieselben  Vorgänge 
stattfinden,  welche  die  Eklampsie  (nach  unserer  Auffassung)  charak- 
terisiren  —  aber  es  ist  vorderhand  nicht  bewiesen. 

Endlich  müssen  auch  von  der  Eklampsie  die  zuweilen  bei 
schwerer  chronischer  Bleivergifhmg  erscheinenden  Anfälle  ausge- 
schieden werden.  Es  thut  nichts  zur  Sache,  ob  die  satuminen  Cere- 
bralsymptome  durch  eine  unmittelbare  Einwirkung  des  Bleies  auf 
die  nervösen  Elemente  des  Gehirns  zu  Stande  kommen,  oder  ob  sie 
durch  eine  Einwirkung  auf  die  Gefässe  (Anämie)  vermittelt  werden 
—  immer  stellen  sie  uns  nur  eines  von  den  Symptomen  dar,  welche 
die  durch  das  Blei  bewirkten  Organveränderungen  erzeugen. 

Was  bleibt  nun  noch  von  dem  was  man  früher  als  Eklampsie 
bezeichnet  hat?  und  hat  man  überhaupt  noch  eine  Berechtigung, 
diesen  Namen  festzuhalten?  Wir  glauben  ja,  und  meinen  dass  man 
die  Bezeichnung  Eklampsie  als  Namen  fUr  ein  selbständiges 

1)  Diese  Fragen  können  wir  natürlich  hier  nur  insofern  ganz  allgemein  be- 
rOhren,  als  sie  Bezog  haben  auf  die  „Eklampsie**.  Wegen  der  Einzelheiten  be- 
treib der  Eclampsia  parturientium  müssen  wir  auf  die  Nierenkrankheiten  und  die 
Erkrankungen  der  Frauen  verweisen. 
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Leiden  reserviren  solle ,  welches  sich  vorderhand  freilich  nur  kli- 
nisch -  symptomatologisch  definiren  lässt.  Wir  schlagen  vor,  im 
man  die  Bezeichnung  Eklampsie  auf  diejenigen  FllU 
von  epileptiformen  Krämpfen  anwenden  solle,  weleki 
—  unabhängig  von  bestimmten  Organerkrankungea«* 
als  selbständiges  acutes  Leiden  sich  darstellen,  all 
bei  welchen  —  soweit  unsere  heutigen  Kenntnisse  dne  Ben 
theilung  gestatten  —  meist  auf  dem  Wege  der  Reflexerr«« 
gung  dieselben  Vorgänge  stattfinden,  derselbe  Hecki? 
nismus  für  die  Entstehung  der  Paroxysmen  sich  abspielt^ 
wie  bei  dem  epileptischen  Anfall  selbst.  Auf  diese  Wdii| 
findet,  wie  man  sieht,  die  Bezeichnung  der  Eklampsie  als 
Epilepsie  eine  noch  grössere  Berechtigung;  indess  von  der 
liehen  Epilepsie  unterscheidet  sie  sich  durch  das  Fehlen  einer 
emden  centralen  Veränderung,  welche  letztere  eben  der  E 
den  Charakter  eines  chronischen  Zustandes  aufprägt.  Bei 
Eklampsie,  wo  diese  chronische  Veränderung  fehlt,  verschwinden 
Erscheinungen,  die  Anfälle  mit  der  Entfernung  des  erregenden 

Aetiologrie. 

Hughlings  Jackson  betont  mit  Recht,    dass  nur  I 
selten  einfache  periphere  Reize  allein  epileptiforme  Convuki( 
einen  eklamptischen  Anfall  auszulösen  vermögen,  sondern  dass 
nuiL  möglich  ist  wenn  schon  eine  gewisse  physiologische  oder 
thologische  Eigenthttmlichkeit  seitens   des    Nervensystems 
Alle  Beobachter  sind  darüber  einig,  dass  eine  solche  Dispositioi 
eklamptischen  Anfällen,   wie  man  sich  ausdrückt  eine  solche 
vulsibilität  besonders    dem  frühen    Kindesalter  eigen  ist 
ist  in  der  That  so  auffällig,  dass  man  sogar  eine  eigene  Ktl 
als  Eclampsia  infantum  gebildet  hat. 

Worauf  beruht  diese  grosse  Neigung  des  Nervensystems, 
Kindesalter  auf  periphere    sensible  Reize,    die  beim  Ei 
meist  ohne  weitere  Folgen  bleiben,   mit  looalen  Zuckungen 
nur,  sondern  selbst  mit  allgemeinen  Convulsionen  und  Bewossl 
keit  zu   reagiren?    Dass  dieselbe  nicht  etwa  von   einer  ei 
nenropathischen  Anlage  abhängig  ist  oder  wenigstens  nur  aasnika»« 
weise,   geht  ohne  weiteres  daraus  hervor,   dass  selbst  bei  derg»"| 
nauesten  Nachforschung  sehr  häufig  nicht  das  Mindeste  davon  riek 
ermitteln  lässt  (mitunter  scheint  allerdings  eine  solche  erbliche  JXm- 
Position  zu  bestehen,  indem  man  zuweilen  alle  Kinder  einer  Familk 
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der  Eklampsie  anheimfallen  sieht).  Aach  darauf  kommt  es  nicht 
an,  ob  die  Kinder  schwächlich  oder  kräftig,  mager  oder  fett,  lebhaft 
oder  apathisch  sind.  Zwar  scheinen  bei  einzelnen  krankhaften  Ano- 
malien Conyalsionen  leichter  als  sonst  aufzutreten;  so  namentlich 
bei  BachitiSy  aber  ganz  sicher  fehlen  dieselben  öft^r  als  dass  sie 
YOihanden  sind.  Vielmehr  muss  man  aus  der  Gesammtheit  der 
Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  nicht  bestimmte 
patholo^che  Zustände,  sondern  dass  die  anatomische  und 
physiologische  Beschaffenheit  des  kindlichen  Gentrai- 
ner Yensystems  (namentlich  in  den  ersten  Lebensjahren)  als 
solche  es  ist,  welche  es  bedingt,  dass  die  Kinder  auf  Reize  so 
leicht  mit  Krämpfen,  die  sich  bis  zu  eklamptischen  Anfällen  steigern 
k(hitten,  antworten. 

Diese  Auffassung  ist  zwar  ziemlich  allgemein  anerkannt,  und 
einzelne  Pathologen  suchen  auch  eine  Erklärung  dafür  zu  geben, 
indem  z.  B.  H.  Jackson  darauf  hinweist,  dass  das  Nervensystem 
der  Kinder  einmal  noch  unentwickelt  und  zweitens  in  der  Entwicke- 
lung  begriffen  ist;  andere  Autoren  suchen  mit  Gh.  West  den  Grund 
in  dem  Ueberwiegen  des  spinalen  Nervensystems  ttber  das  cere- 
brale während  des  Eandesalters.  Diese  Deutung  ist  richtig,  wenn 
auch  in  dieser  Fassung  zu  allgemein  gehalten. 

Es  ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe  die  Einzelheiten  der  neuereu 
Forschungen  anzuführen,  durch  welche  nachgewiesen  ist,  dass  das 
Gehirn  der  Neugeborenen  und  Kinder  anatomisch  in  seiner  Ent- 
wickelung  dem  Rttckenmark,  und  speciell  dass  das  Vorderhim  mit  den 
Ganglien  des  Himschenkelfusses  den  Bahnen  der  Himschenkelhaube 
gegenüber  zurücksteht  (man  vergl.  z.  B.  die  Arbeiten  von  Heynert, 
Jastrowitz,  Weisbach).  In  das  Physiologische  übertragen  kann 
man  aus  diesen  anatomischen  Thatsachen  folgern,  dass  im  Kindes- 
altcr  —  wie  West  es  ausdrückt  —  das  spinale  Nervensystem  das 
cerebrale  überwi^,  mit  anderen  Worten  dass  die  einfach  reflecto- 
rischen  Vorgänge  des  Rückenmarks  (und  vielleicht  der  Himschenkel- 
haubenbahnen)  im  ersten  Kindesalter  die  Hauptrolle  spielen.  Eine 
directe  Bestätigung  hat  diese  Annahme  neuerdings  durch  die  inter- 
essanten Versuche  von  Soltmann*)  erfahren,  der  gefunden  hat 
dass  bei  neogeborenen  Hunden  vom  Grosshim  aus  durch  den  elek- 
trischen Reiz  keine  Muskelbewegungen  ausgelöst  werden  können 
(die  „motorischen  Rindencentren '^  fehlen),   d.  h.  dass  die  anatomi- 


1)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  IX. 

Hudbach  d.  sp^c.  Fhihologi«  a.  Thmtpie.  Bd.  XII.  t,  2.  Aufl.  20 
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Beben  Substrate  der  psyebiseben  Vorgänge  noeb  niebt  so  reagiren 
wie  beim  entwickelteren  Tbiere. 

Wir  möcbten  nun  in  dieser  Beziebnng  noeb  weiter  auf  die 
bekannte  pbysiologiscbe  Erfabmng  bin  weisen,  dass  alle  Reflexe 
naeb  Abtragung  der  Grossbimbemispbären  viel  lebbafter  von  statten 
geben,  was  man  aueb  so  ausdrückte,  dass  die  letzteren  eine  bem- 
mende  Wirkung  auf  das  Zustandekommen  der  Reflexe  ansflben. 
Diese  Reflexbemmung  von  den  Hemispbären  aus,  welebe  man  mehr- 
facb  nacb  dem  Bekanntwerden  der  Setscbenow'scben  Arbeiten 
perborrescirte ,  ist  namentlicb  durcb  Versucbe  von  Goltz*)  wieder 
rebabilitirt  worden. 

Um  diese  reflexbemmende  Wirkung  der  OrossbimbemisphäreB 
Terständlicb  zu  macben,  bat  man  meist  eine  willkttrlicbe  Unter- 
drückung reflectoriscber  Bewegungen  angenommen.  Dies  trifft  wobl 
zweifellos  mitunter  zu;  aber  Wernicke*)  bat  unseres  Eracbtens 
mit  Recbt  noeb  auf  ein  anderes  Moment  bingewiesen,  nämlicb  auf 
den  bei  normalem  Nervensystem  stattfindenden  Uebergang  eines 
jeden  centripetalen  Reizes  nicbt  nur  in  die  Reflexbabnen,  sondern 
aucb  in  die  Hemispbären.  Durcb  diese  Tbeilung  werde  eine  ge- 
wisse Summe  der  bei  dem  Reizvorgange  erforderlicben  lebendigen 
Kraft  fUr  das  Grossbim  in  Ansprucb  genommen,  es  muss  demgemäss, 
da  ceteris  paribus  die  reflectoriscbe  Bewegung  proportional  ist  der 
Stärke  des  auslösenden  Reizes,  diese  Bewegung  jetzt  scbwäeber  aas- 
fallen. Verscbiedene  Umstände,  auf  deren  näbere  Erörterung  wir 
bier  verzicbten  müssen,  sprecben  nun  dafür,  dass  im  frübesten  Kindes- 
alter die  Summe  der  lebendigen  Kraft,  welebe  für  die  nNeben- 
scbliessung^  (Wer nicke)  im  Gebim  erfordert  wird,  wesentlicb  ge- 
ringer ist  als  in  späteren  Jabren.  Desbalb  gebt  der  Reiz  in  viel 
stärkerer  Weise  auf  die  Reflexbabnen  über,  und  erzeugt  in  ihnen 
stärkere  Effecte,  d.  b.  eben  Krampferscbeinungen.  —  Vorstebende 
Auffassung  geben  wir  mit  aller  Reserve  als  einen  bypotbetiseben 
Deutungsversucb  der  erfabrungsgemäss  feststebenden  ungewöbnlichen 
Neigung  zu  Convulsionen  im  ersten  Kindesalter. 

Eklampsie  bei  Erwacbsenen  —  im  Sinne  unserer  obigen 
Definition  —  kommt  unverbältnissmässig  seltener  vor.  Es  ist  nicbt 
möglieb  zu  bestimmen,  welcber  Natur  die  dazu  prädisponirenden 
Verbältnisse  des  Nervensystems  sind. 

Nur  ganz  im  Allgemeinen  lebrt  die  Beobachtung,  dass  anä- 


1)  Functionen  d.  Neryencentren  des  Frosches.    Berlin  1869.    S.  39  IL 

2)  Der  aphasische  Symptomencomplex.    Breslau  1&74.    S.  11. 
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mische  Personen  und  sogenannte  irritable,  nervöse,  auch  wenn 
sie  robust  sind,  am  ehesten  von  eklamptischen  Anfällen  ergriffen 
werden,  wenigsten  finden  sieh  in  den  meisten  genaueren  Kranken- 
geschichten derartige  Charakterisiningen.  Wenn  wir  diese  eonstitutio- 
nellen  Anomalien  auch  nicht  physiologisch  oder  anatomisch  erklären 
können,  so  mfissen  dieselben  als  klinische  Begrifife  nichtsdestoweniger 
festgehalten  werden. 

Veranlassende  Ursachen  der  Anfälle,  a)  im  Eindes- 
alter. Wenn  anch  nicht  inmier,  so  lässt  sich  doch  meistens  ein 
bestimmtes  Moment,  ein  äusserer  Reiz  nachweisen,  mit  dessen  Ein- 
wirkung der  Ausbruch  der  Eklampsie  zusammentrifft,  und  fOr  dessen 
cansale  Beziehung  zu  letzterer  der  Umstand  entscheidend  ist,  dass 
nach  seiner  Entfernung  die  Restitutio  in  integrum  wiederkehrt.  Die 
Intensität  dieser  Reize  braucht  nicht  besonders  gross  zu  sein;  es 
kann  sich  sogar  ereignen,  dass  dieselben  durch  keine  Erscheinung 
sonst  angedeutet  werden  und  dass  man  erst  durch  die  Eklampsie 
selbst  yeranlasst  wird,  genauer  nach  ihrem  Vorhandensein  zu  suchen. 
Weitaus  am  häufigsten  treffen  diese  Reize  die  sensiblen  Nerven  der 
Schleimhaut  des  Digestionstractus ,  vom  Munde  abwärts  bis  zum 
Rectum.  Von  jeher  haben  die  „  Zahnkrämpfe ""  der  Kinder  bei  den 
Mflttem  eine  bedeutende  Rolle  gespielt,  und  sie  kommen  in  der 
That  ademlich  oft  vor,  speciell  während  der  ersten  Dentition  und 
bei  etwas  schwierigem  Zahndurchbruch.  Wenn  diese  Convulsionen 
beim  Hervorbrechen  der  Augen-  und  Backzähne  mehr  beobachtet 
werden  als  bei  den  Schneidezähnen,  so  kann  dies  nur  dadurch 
geschehen,  dass  letztere  in  der  Regel  leichter  durchkommen.  — 
Ebenso  bekannt  sind  die  „  Wurmkrämpfe  **.  Es  sind  äusserst  zahl- 
reiche Beispiele  in  der  Literatur  verzeichnet,  und  jeder  Arzt  vrird 
sie  vermehren  können,  dass  heftige  Convulsionen  bei  Kindern  durch 
die  Anwesenheit  von  Spulwürmern  im  Darm  erzeugt  wurden  und 
mit  der  Abtreibung  dieser  aufhörten.  Und  grade  hier  ist  es  bemer- 
kenswerth,  wie  die  kleinen  Patienten  bis  zum  Eintritt  der  Eklam- 
psie durchaus  wohl  sich  befanden,  und  selbst  öfters  von  der  An- 
wesenheit der  Spulwürmer  vorher  überhaupt  nichts  bekannt  war.  — 
In  vneder  anderen  Fällen  geben  Indigestionen  die  Veranlassung  ab, 
Erbrechen,  Durchfall;  und  hierher  gehören  auch  wohl  die  vieler- 
zählten Beispiele,  dass  Kinder  von  eklamptischen  Paroxysmen  heim- 
gesucht wurden,  wenn  sie  die  Brust  nahmen,  nachdem  Mutter  oder 
Anmie  eine  heftige  psychische  Alteration  durchgemacht  hatten.  Wir 
brauchen  wohl  nicht  ausftlhrlich  zu  erörtern,  dass  diese  Fälle  nicht 
mit  denen  verwechselt  werden  dürfen,  wo  die  Kinder  in  Folge  pro- 

20* 
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faser  Dnrcbfälle  die  Erscheinangen  des  Hydrencephaloid  diibkl 
hier  sind  es  oft  ganz  kräftige,  gutgenährte  Kinder ,  welche  m 
ginne  frischer  Durchfälle  von  der  Eklampsie  ergriffen  weita 
Dass  gelegentlich  auch  Reize,  welche  andere  sensible  Neryea  In 
z.  B.  die  der  äusseren  Haut,  ebenfalls  eklamptische  AnflUehs 
rufen  können,  ist  durch  zahlreiche  Beispiele  festgestellt 

Die  Erfahrung  lehrt  aber  weiter,  dass  die  Eklampsie  sodi  J 
andere  Einwirkungen  als  centripetale  Beize  veranlasst  wttdci  1 
So  beobachtet  man  sie  zuweilen  nach  heftigen  psycfaischei 
drücken ,  Schreck ,  Aufregung.  Ja  es  kommen  Fälle  Tor,  m  i 
nicht  die  mindeste  Gelegenheitsursache  nachgewiesen  werdeo  I 

b)  Bei  Erwachsenen.  Die  Eklampsie  wird,  wie  fleh 
wähnt,  im  vorgerückten  Alter  sehr  viel  seltener  beobachtet  i 
Kindern;  aber  auch  hier  spielen  äussere  Reize,  mitunter  von 
unbedeutender  Intensität,  eine  hervorragende  Rolle  unter  den ' 
lassenden  Ursachen.  Auch  hier  können  dieselben  von  den 
schiedensten  sensiblen  Nerven  ausgehen,  von  der  äusseren 
(Verletzungen  %  Verbrennungen),  den  Schleimhäuten  qpedell  i 
Darmes  (auch  bei  Erwachsenen  hat  man  eklamptische  Anfl 
Folge  von  Bandwürmern  gesehen),  den  Genitalorganen,  den  Di 
und  Gallengängen  beim  Durchgang  von  Steinen  u.  s.  w«  Di 
zelnen  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  zu  reprodnciren  hsUi 
für  unnöthig. 

Nur  Axd  die  Eclampsia  parturientium  müssen  wir  hier  noch 
zurückkommen.  Oben  sagten  wir  bereits,  dass  allerdings  die  i 
der  mit  diesem  Namen  belegten  Zufälle  ganz  von  der  Eklampi 
geschieden  werden,  dass  aber  einzelne  Fälle  von  Convulsiom 
Schwangeren  und  Grcbärenden  in  der  That  auch  in  unserem  So 
Eklampsie  aufgefisisst  werden  müssten.  Es  handelt  sieh  um  diq 
Fälle,  in  welchen  gar  keine  Albuminurie  besteht  od^  dne 
wenigstens  erst  nach  den  Parozysmen  als  Folge  der  letzter 
scheint.  Für  manche  dieser  ohne  Nierenerkrankungen  anftre 
eklamptischen  Paroxysmen  in  der- Fortpflanzungsperiode  ist 
dings  der  Entstehungsmodus  noch  ganz  dunkel,  und  die  y 
Forschung  erst  muss  lehren,  wie  es  sich  mit  ihnen  verfalH 
für  andere  unter  ihnen  hat  Wernich')  einen  Deutungsversw 
getheilt,  der  uns  beachtenswerth  erscheint    Wem  ich  beoh 


1)  Einen  ganz  ausgesuchten  derartigen  Fall  theUt  z.  R  Marows 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin.    HL  Bd. 

2)  BerL  klin.  Wochenschr.  1872.    Nr.  43. 
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nfanlich  bei  einigen  Bolcber  Sjranken  ausgesprochene  auf  eine  hef- 
tigere Qaetschung  des  Neims  ischiadicus  (durch  den  vergrösserten 
UteniB)  hinweisende  Erscheinungen.  Er  meint  nun,  dass  diese  Lä- 
sioD  des  Ischiadicus  ähnlich  wirken  möchte,  wie  bei  den  Meer- 
schweinohen  die  Verletzung  desselben  Nerven,  d.  h.  dass  dadurch 
ein  Znstand  erhöhter  Erregbarkeit  in  Pons  und  Medulla  oblongata 
geseilt  wflrde.  .Kommt  dann  noch  eine  Reizung  anderweiter  peri- 
pherer Neryengebiete ,  und  zwar  der  sensiblen  Nerven  der  Sexual- 
oigane  (intra  partum  etc.)  hinzu,  nach  Analogie  der  Reizung  der 
epileptogenen  Zone  bei  den  Meerschweinchen,  so  brächen  die  eklam- 
ptiichen  Anfälle  aus.  —  Diese  Fälle  würden  also  wirklich  als 
Edampeia  parturientium  (in  unserem  Sinne)  aufzufassen  sein. 

Auch  bei  Erwachsenen  kann,  wie  bei  Kindern,  das  Leiden  in  sel- 
tenen Fällen  einmal  durch  psychische  Einflilsse  hervoigerufen  werden. 

Ans  allem  vorstehend  Gesagten  ergibt  sich  ohne  Weiteres,  dass 
Ton  einer  besonderen  pathologischen  Anatomie  der  Eklampsie 
nicht  die  Bede  sein  kann.  Wenn  die  Patienten  in  den  Anfällen  zu 
Grande  gehen,  so  sind  die  etwaigen  Befunde  entweder  zufällige 
nebensäohliche,  oder  sie  beziehen  sich  auf  eine  etwaige  veranlassende 
Unachey  oder  endlich  sie  sind  unmittelbare  Folgen  der  Convulsionen 
selbst;  bestimmte  Veränderungen  des  Centralnervensystems  selbst, 
welche  flir  die  Eklampsie  charakteristisch  wären,  sind  unbekannt 

Symptomatologie. 

Bei  der  Schilderung  der  Erscheinungen  können  wir  uns  kurz  jGassen: 
Bei  Kindern  tritt  die  fi^rankheit  entweder  ganz  plötzlich  auf, 
d.  h.  die  sie  bildenden  Anfälle  ttberraschen  mitten  im  vollen  Wohl- 
befinden, oder  es  gehen  ihrem  Ausbruche  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägte Vorboten  vorauf.  Diese  Vorboten  können  zwiefacher 
Art  sein :  entweder  beziehen  sie  sich  auf  die  veranlassenden  Ursachen, 
und  haben  demgemäss  nicht  das  mindeste  Charakteristische  (Durch- 
fiel, Böthnng  und  Schmerzhaftigkeit  des  Zahnfleisches,  Wurmsym- 
ptome);  oder  sie  gehen  schon  vom  Nervensystem  selbst  aus.  In  letz- 
terer Beziehung  kann  eine  grosse  Mannichfiütigkeit  stattfinden;  am 
häufigsten  beobachtet  man  folgendes:  Die  Kinder  schlafen  unruhig, 
fahren  öfters  in  heftiger  Weise  oder  wie  erschreckt  empor;  haben 
sie  bereits  Zähne,  so  wird  nicht  selten  Zähneknirschen  bemerkt.  Im 
wachen  Zustande  sind  die  kleinen  Patienten  oft  unwirsch,  eigensinnig, 
missmnthig.  Ausser  dem  Zähneknirschen  können  auch  andere  krampf- 
hafte Znsammenziehungen  in  einzelnen  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
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erscheinen,  am  gewl^hnlichsten  in  einzelnen  Aagenmaskeln  (Strabiik 
mos  und  Bollen  der  Bnlbi),  in  den  Gesichtsmoskeln  (Risos  sardonieosX 
Einschlagen  der  Finger,  Streckung  oder  Beugong  der  Fttsse. 

Mögen  nun  derartige  Phänomene  voranfgegangen  sein  oder  Dkhf^ 
so  brechen  dann  die  eigentlichen,  charakteristischen  Conviüsioneii 
ganz  plötzlich  ans.  Wir  brauchen  hier  keine  aosführliche  SchUderong 
derselben  zu  liefern ;  denn  diese  eklamptischen  Paroxysmen  yerhalteo 
sich  in  ihrem  Bilde  durchaus  ebenso  wie  die  grossen  epileptiachea 
Insulte  —  es  gentigt  deshalb ,  einfach  auf  diese  letzteren  zu  yer- 
weisen.  —  Ist  eine  veranlassende  Ursache  au&ufinden  und  kann  sie 
leicht  entfernt  werden,  so  verschwinden  damit  auch  meist  die  An- 
fälle. Ist  die  Beseitigung  der  ätiologischen  Momente  nicht  möglich, 
so  wiederholen  sich  die  Gon vulsionen ;  zuweilen  geschieht  dies  auch 
nach  Fortschaffung  des  Reizes.  So  können  die  Paroxysmen  an  3, 
4,  5  Tagen  hinteremander  folgen;  entweder  erholen  sich  die  Kinder 
dazwischen,  oder  sie  verharren  in  soporösem  Zustande,  ganz  nach 
Analogie  des  Status  epilepticus  (6tat  de  mal).  In  diesem  Falle  ist 
der  Ausgang  meistentheils  tödtlich,  und  zwar  in  dem  andauernden 
Goma.  Aber  auch  bei  geringerer  Frequenz  und  bei  weiteren  Inter- 
vallen der  Paroxysmen  ist  die  Eklampsie  bei  kleinen  Kindern  immer 
eine  gefährlichere  Affection  als  bei  Erwachsenen.  Allerdings  über- 
trifft der  Procentsatz  der  Genesungen  entschieden  die  Todeafille; 
aber  eine  reelle  Grundlage  hat  die  populäre  Furcht  vor  den  Gonvul- 
sionen  der  kleinen  Kinder  (Fraisen,  Gichter)  insofern,  als  dieselben 
viel  eher  als  Erwachsene  im  Insult  selbst  an  Glottiskrampj^  venöser 
Himhyperämie  zu  Grunde  gehen. 

Hinzuzufügen  ist  noch,  dass  die  vorhin  als  »Vorläufer''  geschil- 
derten partiellen  Muskelzuckungen  u.  dergl.  unter  analogen  ätiolo- 
gischen Verhältnissen  öfters  beobachtet  werden,  ohne  dass  sich  wirk- 
liche eklamptiüBche  Paroxysmen  anschlössen. 

Bei  Erwachsenen  erscheinen  die  Zufälle  meist  plötzlich,  wenn 
eben  die  veranlassende  Ursache  einwirkt,  also  intra  partum,  nach 
einer  Verletzung  u.  s.  w.  Bestinmite  Vorboten,  welche  auf  die 
Eklampsie  selbst  bezogen  werden  mttssten,  bestehen  meist  nicht 
Auch  hier  tragen  die  Paroxysmen  so  ausgeprägt  den  Charakter  wie 
bei  der  genuinen  Epilepsie,  dass  eine  Schilderung  unnöthig  ist 

Pathologie« 

Vorhin  haben  wir  uns  dahin  ausgesprochen,  dass  wir  die  Be- 
zeichnung Eklampsie  nicht  auf  alle  Krampfformen  anwenden  möchten, 
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welche  gelegentlich  and  vorttbergehend  unter  dem  Bilde  der  epilepti- 
schen Anfälle  aaftreten,  wie  es  jetzt  in  praxi  üblich  ist.  Vielmehr 
Tentehen  wir  darunter  nur  diejenigen  Fälle,  welche  nicht  blos  im 
ftuBseren  klinischen  Bilde,  sondern  auch  in  dem  Mechanismus 
ihres  Entstehens  den  echten  epileptischen  Insulten 
gleich  sind.  Wir  haben  kaum  nOthig,  einen  besonderen  Beweis 
dafür  anzutreten,  dass  diese  Gleichheit  fQr  die  Paroxjsmen,  welche 
wir  im  vorhergehenden  als  „ cklamptische **  bezeichnet  haben,  im 
Tollaten  Maasse  besteht.  Die  Identität  in  der  Pathogenese  unserer 
eklamptischen  und  der  eigentlichen  epileptischen  Insulte  ist  fast  all- 
seitig anerkannt.  Auch  hier  handelt  es  sich  wie  bei  dem  grossen 
epileptischen  Anfall  um  eine  Erregung  der  in  Brücke  und  verlänger- 
tem Mark  gelegenen  reflectiven  Gentren  (namentlich  vasomotorisches 
und  Erampf-Centrum).  Das  Studium  der  einzelnen  Fälle  fuhrt,  aus 
ganz  denselben  Gründen  wie  bei  der  Epilepsie,  nothwendig  zu  die- 
sem Schlüsse. 

Aber  im  Gegensatz  zur  Epilepsie  besteht  bei  der  Eklampsie 
keine  dauernde  Veränderung  in  den  genannten  Himtheilen;  deshalb 
ist  letztere  auch  nicht  chronisch,  sondern  die  Krankheit  schliesst  mit 
wenigen  schnell  sich  folgenden  oder  gar  mit  einem  Paroxjsmus  ab; 
deshalb  bricht  dieser  selbst  fast  nie  spontan  aus,  sondern  fast  immer 
durch  einen  centripetalen  Reiz  angeregt. 

Allerdings  muss  auch  bei  der  Eklampsie  eine  gewisse  »Dis- 
position*' angenommen  werden;  dieselbe  ist  aber  unseres  Erachtens 
anders  aufzufassen  wie  bei  der  Epilepsie,  indem  es  sich  bei  jener 
um  Verhältnisse  handelt,  die  nicht  auf  Pens  und  Medulla  oblongata 
allein  beschränkt  sind,  sondern  entweder  das  ganze  Nervensystem 
betreffen,  oder  bei  denen  yielleicht  die  genannten  Gentraltheile  auch 
ganss  intact  sein  können  (wie  bei  der  Ecl.  infantum),  oder  die  end- 
lich, wenn  sie  möglicher  Weise  auf  Pons  und  Med.  obl.  beschränkt 
sind,  schnell  wieder  mit  der  Entfernung  der  sie  veranlassenden  Ur- 
sache verschwinden  (wie  vielleicht  bei  der  oben  erwähnten  Form 
der  Ecl.  parturientium). 

Ueber  den  Zusammenhang  und  das  gegenseitige  Verbal  tniss, 
welches  zwischen  eklamptischen  Anfällen  und  Epilepsie  zuweilen  be- 
stehty  haben  wir  schon  gelegentlich  der  letzteren  gehandelt.  —  Die  par- 
tiellen Muskelzuckungen,  welche  namentlich  bei  Kindern  den  eigent- 
lichen eklamptischen  Anfällen  öfters  voraufgehen  oder  zuweilen  auch, 
bei  denselben  Veranlassungen,  ganz  ohne  letztere  erscheinen,  dürften 
in  derselben  Weise  zu  beurtheilen  sein,  wie  die  Aura  epileptica  und 
die  interparoxysmellen  gelegentlichen  Zuckungen  bei  Epileptikern. 
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Prognose. 

Die  Prognose  qnoad  restitationem  ist  bei  der  Eklampsie  eine  gttn- 
stige,  da  die  Gelegenheitsarsachen  derselben  meist  einer  Behandlang 
zngängig  sind,  und  die  vorhandene  allgemeine  „  Disposition  **  entweder 
ebenfalls  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bekämpft  werden  kann  (Anä- 
mie, Nervosität),  oder  von  selbst  sich  zartlckbildet  (kindliches  Alter). 
Da  aber  die  Möglichkeit  einer  sich  entwickelnden  Epilepsi^stets  be- 
rücksichtigt werden  muss,  so  erfährt  hierdurch  die  Gtlnstigkeit  der 
Prognose  eine  gewisse  Einschränkung.  Die  Gefahr  indess,  dass  nach 
den  Anfällen  dauernde  Folgezustände,  wie  Lähmungen,  Gontractaren, 
Blödsinn  bleiben,  dürfte  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  beftirchten  seiui 
weil  die  Paroxysmen  als  solche  höchst  selten  materielle  intraciar 
nielle  Läsionen  nach  sich  ziehen,  und  umgekehrt  die  Fälle,  in 
welchen  solche  schon  vorhanden  waren  und  allgemeine  Convnlsionen 
als  Symptom  mit  sich  brachten,  eben  nicht  zur  Eklampsie  gehören. 

Der  einzelne  Anfall  beim  Erwachsenen  unterliegt  derselben  Pro- 
gnose wie  bei  der  Epilepsie*);  über  die  kindliche  Eklampsie  haben 
wir  uns  oben  schon  geäussert. 

BehandluBf. 

Die  therapeutischen  Maassnahmen  müssen  wenn  möglich  einmal 
gegen  die  zu  Grunde  liegende  allgemeine  Disposition,  andererseits 
gegen  die  veranlassenden  Ursachen  gerichtet  sein.  In  ersterer  Be- 
ziehung ist  ein  Handeln  öftiers  direct  unmöglich,  so  namentlich  bei 
kleinen  Kindern,  aber  auch  bei  Erwachsenen  dann,  wenn  gar  kein 
bestimlhter  Anhaltspunkt  gegeben  ist.  Liegen  anämische  Zustände 
vor,  so  muss  man  gegen  diese  nach  den  bekannten  Heilmethoden 
vorgehen,  desgleichen  wird  man  bei  grosser  „ Nervosität,  nervöser 
Erregbarkeit"  die  allgemein  gültigen  Curverfahren  in  Anwendung 
bringen. 

Jeder  Reiz,  von  dem  man  annehmen  kann,  dass  er  den  Erampf- 
anfall  erregt  habe,  muss  mit  den  betreffenden  Mitteln  entfernt  werden. 
Sehr  häufig  verschwindet  mit  seiner  Fortnahme  sofort  der  Insult. 
Dies  sind  die  früher  viel  genannten  Fälle  von  „Epilepsieheilung" 
durch  Anthelminthica,  durch  Galomel  u.  dergl.  mehr.  Wir  brauchen 
hier  natürlich  nicht  in  das  Detail  der  einzelnen  Fälle  einzugehen; 


t)  Die  Paroxysmen  der  Gebärenden  können  hinsichtlich  ihrer  GeflSLhrh'chkeit 
nicht  benrtheilt  werden,  da  die  vorliegenden  Beobachtungen  alle  Krampfformen 
bei  denselben  bunt  durcheinander  betreffen. 
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die  Behandlung  wird  ja  eine  darchaus  wechselnde  sein  müssen,  je 
nachdem  YerstopAing  oder  Durchfall  besteht,  Helminthiasis  oder  die 
Insnltirong  eines  peripheren  Nerven,  eine  acute  Indigestion,  lieber- 
ladung  des  Magens  oder  erschwerte  Dentition  vorhanden  ist.  Dass 
im  letztgenannten  Falle  die  Scarification  des  Oaumens  den  viel- 
gerOhmten  Nutzen  bringe,  wird  von  mehreren  Seiten  in  Abrede  ge- 
stellt; ich  bekenne,  dass  ich  dieselbe  doch  anwende,  wenn  ich  bei 
zahnenden  Kindern  mit  eklamptischen  Anfällen  das  Zahnfleisch  an 
bestimmten  Stellen,  die  einen  Durchbmch  vermuthen  lassen,  ge- 
schwellt und  geröthet  finde. 

Wie  verhält  man  sich  gegenüber  dem  Anfalle  selbst?  Bei  Er- 
wadisenen  nach  denselben  Grundsätzen  wie  beim  eigentlichen  epi- 
leptischen Paroxysmus;  der  Kürze  halber  verweisen  wir  auf  die  dort 
aufgestellten  Regeln.  Aber  auch  bei  Kindern  hat  man  sich  vor  Viel- 
geschSfti^eit  zu  hüten;  nur  bei  gefahrdrohenden  Wendungen  wird 
man  einzus<Areiten  haben.  Dass  freilich  durch  Klystiere  mit  Moschus, 
Asa  Soetida,  durch  Senfteige  u.  dergl.  mehr  ein  schon  bestehender 
Glottiskrampf  im  Anfall  selbst  nicht  mehr  beseitigt  werden  kann, 
dürfte  wohl  kaum  bezweifelt  werden.  Indess  kann  man  derartige 
Eingriffe,  femer  kalte  Uebergiessungen  auf  den  Kopf,  oder  auch  je 
Dadi  den  Umständen  reizende  Klystiere  und  selbst  locale  Blutent- 
ziehungen versuchen,  wenn  nach  Analogie  des  Status  epilepticus  ein 
andauerndes  Coma  mit  Erscheinungen  von  Himhyperämie  auf  wieder- 
holte Insulte  gefolgt  ist  Zinkoxyd  und  die  anderen  „Nervina'' 
seheinen  bei  diesen  schnell  repetirenden,  an  mehreren  Tagen  hinter- 
einander auftretenden  eklamptischen  Ausbrüchen  keinen  nennens- 
wertben  Effect  auszuüben;  wie  es  sich  mit  dem  zu  diesem  Behufe 
neoerdings  gerühmten  Bromkalium  (in  Klystierform)  verhält,  muss 
die  weitere  Beobachtung  erst  lehren. 
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Einleitung. 

Eine  aasreichende  und  zutreffende  Begriffisbestimmung  des  1 
Standes  zu  geben  welcher  als  „  Schwindel  **  bezeichnet  wird  ist  il 
halb  sehr  schwer,  weil  von  Aerzten  sowohl  wie  Laien  dieiel 
Zeichnung  auf  eine  Reihe  von  Erscheinungsformen  angewendet  wii 
welche  —  theils  unter  schweren  pathologischen  Verhältnissei  U 
tretend;  theils  bei  ganz  gesunden  Menschen  transitorisch  sich  leige 
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und  unter  bestimmten  Bedingungen  sogar  physiologisch  producirbar  — 
zuweilen  nachts  weiter  gemeinsam  haben  als  eben  diesen  Namen. 
Als  Schwindel  wird  die  allgemeine  Verworrenheit ,  welche  häufig 
einem  lipothymischen  Anfall  voraufgeht,  ebensogut  bezeichnet,  wie 
die  schweren  eigenthttmlichen  Oleichgewichtsstörungen,  welche  einen 
Kleinhimtumor  begleiten  können.  Wir  ziehen  es  vor,  eine  Begrififs- 
bestimmung  und  Erklärung  erst  nachher  zu  yersuchen,  wenn  wir  die 
thatsächlichen  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  erörtert  haben. 
Die  literarische  Behandlung  des  Gegenstandes  in  den  Werken 
über  Pathologie  erfolgt  gewöhnlich  in  der  Art,  dass  man  neben  und 
mit  den  Fällen ,  in  welchen  der  Schwindel  als  wirkliches  Krank- 
heitssymptom  oder  anscheinend  selbstständiges  Leiden  auftritt,  zu- 
gleich die  physiologischen  Formen  des  Schwindels  (Angstschwindel, 
Drehschwindel  u.  s.  w.)  als  gleichwerthig  bespricht.  Uns  scheint 
eine  solche  Darstellung  und  Vemuschung  gewisse  Nachtheile  in  sich 
zu  sehliessen.  Als  Hauptaufgabe  betrachten  wir  hier  die  Besprechung 
der  pathologischen  Schwindelformen;  die  physiologischen  Erschei- 
nungsweisen desselben  werden  wir  dagegen  unberttcksichtigt  lassen 
als  nicht  in  die  specielle  Pathologie  gehörig.  Es  ist  ja  überhaupt 
die  Frage  durchaus  berechtigt,  ob  man  einem  blossen  Symptom, 
was  allein  der  Schwindel  für  den  Pathologen  ist,  eine  Besprechung 
in  einer  spedellen  Pathologie  widmen  soll  bzw.  darf.  Und  wenn  die- 
selbe erfolgt,  so  darf  dies  unseres  Erachtens  eben  auch  nur  mit 
Bfloksicht  auf  praktische  Gesichtspunkte  geschehen.  Alles  andere  ge- 
hört in  das  Gebiet  der  reinen  Physiologie  oder  allgemeinen  Pathologie. 

Aetlologrie. 

Die  den  Schwindel  unter  pathologischen  Verhältnissen  direct 
oder  indirect  veranlassenden  Ursachen  können  sehr  rerschiedener 
Art  sein;  man  hat  sie  auch  wohl  gruppirt  und  danach  mehrere 
Formen  unterschieden.  In  dieser  Weise  gelangt  man  zur  Au&tellung 
eines  symptomatischen  Schwindels  (bei  intracraniellen  anatomischen 
Veränderungen),  eines  sympathischen  (bei  Erkrankungen  anderer  Or- 
gane, mit  den  Unterabtheilungen  des  „Magen-,  Herzschwindels*' 
u.  s.  w.),  eines  idiopathischen  (oder  Sinnesschwindels),  eines  rein 
psychischen.  Dazu  konmien  dann  noch  sogenannte  prädisponirende 
Momente.    Betrachten  wir  dies  jetzt  im  Einzelnen. 

Prädisponirende  Ursachen.  Es  ist  eine  bekannte  That- 
sache,  dass  manche  Menschen  leichter  vom  Schwindel  befallen  werden 
als  andere.    Wir  werden  nachher  sehen,  dass  namentlich  intracra- 
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nielle  Circnlationsstörungen  eine  der  häufigsten  direcien  Veran- 
lassongen  zum  Schwindel  abgeben.  Damit  in  Ueberanstimmlmg 
zeigt  sich,  dass  anämische,  herantergekommene  Indiridnen  eineneita^ 
andererseits  plethorische ,  vollsaftige  Personen  leiehter  sdiwiodljg 
werden ;  mit  anderen  Worten  heisst  das,  bei  derartigen  Conatitationeii 
genügen  schon  leichtere  Orade  von  Circnlationsstönmgen  zur  Pio* 
daction  des  Schwindels.  Man  nimmt  femer  an  dass  das  mitflere 
und  namentlich  das  höhere  Lebensalter  znm  Schwindel  disponirey 
während  Kinder  schwerer  von  der  unangenehmen  Sensation  be£Etllen 
werden  sollen.  Die  Thatsachen  sind  richtig,  doch  ist  bezüglich  einer 
besonderen  „Disposition^  der  verschiedenen  Lebensalter  zu  bemerken, 
dass  eine  solche  wohl  nur  durch  das  höhere  Alter  und  zwar  inso- 
fem  geliefert  werden  kann,  als  mit  der  verringerten  Herzleistnng 
wieder  leichter  himanämische  Zustände  sich  entwickein  kömieiL 
Wenn  wirklich  dauernde  pathologische  intracranielle  Prooesse  auf» 
treten,  dann  kann  bei  kleinen  Kindern  das  Symptom  des  Sehwiiidels 
ebenso  gut  und  ebenso  hochgradig  erscheinen,  wie  im  spiteren 
Lebensalter.  Die  angenommene  geringere  Disposition  der  Kinder 
ist  wohl  überhaupt  nur  auf  den  sogenannten  Drehschwindel,  knn 
auf  alle  die  physiologischen  Formen  und  Entstehnngsarten  desselben 
zu  beziehen.  Dies  aber  erklärt  sich  vielleicht  ans  einer  gewissea 
Gewöhnung,  indem  Kinder  tagtäglich  eine  Reihe  von  lebhaften  Be- 
wegungen vollführen,  die  dem  gesetzter  sich  bewegenden  Erwachsenen 
Schwindel  verarsachen,  welche  aber  auch  bei  letzterem,  wenn  er 
sie  oft  wiederholt  (z.  B.  Tänzer  von  Profession)  ohne  diesen  Effect 
bleiben.  Dazu  kommt  sicher  noch,  dass  Kinder  über  diese  Sen- 
sationen sich  weniger  äussern..  Bekannt  aber  ist  es  dass  in  der 
That  unter  ganz  gleichaltrigen  und  gleich  constituirten  Individuen 
der  eine  leichter  von  den  physiologischen  Schwindelformen  (HOhen- 
schwindel,  Schwindel  beim  Betrachten  schnell  sich  bewegender  Ob- 
jecto n.  dergl.)  ergriffen  wird  als  der  andere.  Bei  dieser  Disposition 
zum  Schwindel  auf  Höhen  würde  es  sich  nach  H  e  n  1  e  um  eine  Art 
hypochondrischen  Misstrauens  in  die  eigene  Kraft  handeln;  in  dem 
Augenblicke,  wo  auf  eine  vollständige  Beherrschung  Alles  ankommt, 
fehlt  das  Vertrauen  in  die  eigene  Kraft  und  Ausdauer  —  und  diese 
Angst  soll  durch  einen  ursprünglichen  Zustand  des  Muskel-  und 
Nervensystems  bedingt  sein. 

Die  veranlassenden  Ursachen  des  Schwindels  sind  ]l)e- 
greiflicher  Weise  vor  allem  in  intracraniellen  Erkrankungen 
und  Störungen  zu  suchen,  und  je  nach  der  Verschiedenheit  dieser 
kann  der  Schwindel  dauernd  sein  oder  nur  transitorisch,  im  letzteren 
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Falle  sogar  sum  Theil  noch  in  die  physiologischen  Breiten  gehörig. 
In  enterar  Reihe  kommen  yeränderte  Circnlationsyerhältnisse  in  Be- 
tiadit,  AsSmie  und  Hyperämie  des  Gtehims ;  in  der  That  gehört  das 
SehwindelgeflUil  zu  den  allerhänfigsten  Symptomen  derselben,  bildet. 
bei  manchen  leichteren  Graden  ÜEust  die  einzige  Erscheinung  und  bei 
den  schweren  Formen  geht  es  den  anderweitigen  hochgradigen 
StOrnngen  yorans.  Bezttglich  der  so  aasserordentlich  Ycrschieden- 
artigen  ätiologischen  Verhältnisse ,  unter  denen  Himanämie  und 
Hunhypeiämie  und  somit  auch  der  Schwindel  auftreten  kann,  yer- 
weisen  wir  der  Kürze  wegen  auf  die  betreffenden  Abschnitte  im 
XL  Bande  und  umgehen  damit  eine  detaillirte  AufiKählung  einer 
langen  Reihe  yerschiedener Momente,  wie  sie  z.  B.  Joseph  Frank 
gibty  nnd  die  alle  in  letzter  Instanz  darauf  hinauslaufen,  dass  sie 
Himanämie  oder  -Hyperämie  erzeugen.  Indess  macht  Handfield 
Jones,  unseres  Erachtens  mit  Recht,  darauf  aufineiksam,  dass  neben 
dm  yeränderten  Blutftlllungszuständen  auch  yielleicht  der  Liquor 
cerebro-spinalis  und  dessen  mit  den  Eörperstellungen  sich  änd^nden 
Xengeyerhältnisse  im  Schädel  ftlr  die  Entstehung  des  Schwindels 
beim  plötzlichen  Aufrichten  oder  beim  Tief  hängen  des  Kopfes  mit- 
wirken. 

Hämorrhagien ,  Erweichungen  des  Oehimes,  atrophische  Zu- 
stände, multiple  inselförmige  Sklerose,  Tumoren  und  andere  Pro- 
eesse  können  unter  ihren  Symptomen  in  mehr  oder  weniger  heryor- 
ragender  Weise  den  Schwindel  fähren;  es  genügt  in  der  That  eine 
solche  summarische  Angabe,  indem  es  kaum  eine  chronische  Cere- 
bralaflfeetion  gibt,  bei  der  nicht  gelegentlich  diese  yon  den  Kranken 
sehr  gefürohtete  Sensation  auftreten  könnte.  Von  grösserem  In- 
teresse ist  die  Frage,  welches  das  gemeinschaftliche  dem  Schwindel 
zu  Grunde  liegende  Moment  sei,  ob  es  namentlich  auf  den  Sitz  der 
Erkrankung  in  einer  besonderen  Himgegend  ankomme.  Wir  werden 
erst  später  bei  der  Theorie  des  Leidens  auf  diese  Frage  näher  ein- 
gehen, wollen  indess  thatsächlich  schon  jetzt  bemerken,  dass  jed- 
wede beliebige  Localisation  eines  Processes  unter  Umständen 
yon  Schwindel  begleitet  sein  kann.  Am  ausgesprochensten  nnd 
stärksten  freilich  ist  derselbe  bei  raumbeschränkenden  Processen  in 
der  hinteren  Schädelgrube  im  Allgemeinen,  speciell  bei  Erkrankungen 
des  Cerebellum.  Immermann  unterscheidet  diese  letztere  Form 
genetisch  yon  der  „  hallucinatorischen  "^  für  gewöhnlich  yorkommen- 
den,  nnd  nimmt  an  dass  die  yon  dem  Kleinhimleiden  abhängigen 
reellen  Schwankungen  des  Körpers  als  Ursachen  des  Sehwindel- 
gefBhls  zu  betrachten  seien.    Ob  diese  Aufifassung  richtig  sei,  ist 
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uns  trotz  der  von  Immermann  dafür  beigebrachten  Grflnde  zweifel- 
haft ;  vielmehr  meinen  wir  dass  Schwindel  mid  EörperBchwanknngen 
auch  bei  Eleinhimaffectionen  coordinirte  Erscheinungen  sind,  bdde 
in  gleicher  Weise  von  der  Cerebellaraffection  als  solcher  abhängig. 

Auf  eine  directe  Gerebralstöhing,  nämlich  aut  Himanämie,  miiss 
auch  der  Schwindel  zurückgefUhrt  werden ,  welcher  zuweilen  den 
epileptischen  Anfällen  vorangeht,  oder  auch  gelegentlich  die  einnge 
Aeusserung  eines  Insults  bildet;  man  vergleiche  deswegen  den  Ab- 
schnitt über  Epilepsie.  Dagegen  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden, ob  das  SchwindelgefUhl,  welches  manche  fiebernde  Kranke 
haben,  von  einer  directen  Einwirkung  der  hohen  Blnttemperatur  auf 
die  Centralapparate  abhängt  oder  ob  eine  Himhyperämie  dabei  eine 
vermittelnde  Rolle  spielt;  fUr  die  relativ  häufigsten  Fälle,  dass  bei 
sogenannten  acuten  Infectionskrankheiten  der  Schwindel  zuweilen 
grade  im  Stadium  prodromorum,  ganz  im  Beginne  wo  hohe  Tem- 
peraturen noch  nicht  bestehen,  am  stärksten  ausgeprägt  sich  zeigt,- 
ist  es  nicht  unwahrscheinlich  dass  das  krankmachende  Agens  direct 
als  Gift  auf  die  Centralapparate  einwirkt.  An  diese  Fälle  schUeBsen 
sich  die  Schwindelformen  an,  welche  bei  Intoxicationen  mit  den 
verschiedensten  Giften  auftreten;  die  bekanntesten  in  dieser  Weise 
wirkenden  Substanzen  sind  Alkohol  und  Tabak.  — 

Früheren  Zeiten  gegenüber  ist  mit  fortschreitender  Erkenntniss 
die  einst  sehr  umfangreiche  Gruppe  der  ^^sympat bischen''  Schwin- 
delformen  immer  mehr  beschränkt  worden.  Es  kann  heut  wohl 
keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  der  bei  unterdrückten  (men- 
strualen  und  hämorrhoidalen)  Blutungen  auftretende  Schwindel  von 
directen  intracraniellen  Circulationsstörungen  abhängt;  dasselbe  gilt 
von  dem  früher  als  eigene  Form  hingestellten  „  Herzschwindel  **,  und 
wohl  auch  dem  bei  n  Nierenkrankheiten '^  beobachteten.  Hasse  ist 
geneigt  bei  der  letztgenannten  an  eine  toxische  Ursache  zu  denken, 
die  durch  das  Nierenleiden  bedingte  pathologische  Blutmischung  als 
das  veranlassende  Moment  anzusehen.  Dies  ist  ml^glich;  indess 
dürfen  bei  derjenigen  Nierenaffection ,  welche  relativ  am  häufigsten 
mit  Schwindel  einhergeht,  bei  der  Nierenschrumpfung,  nicht  die 
arterielle  Drucksteigerung  und  die  davon  abhängigen  Himcongestio- 
nen  als  ebenfalls  mögliche  Ursachen  des  Schwindels*  ausser  Acht 
gelassen  werden. 

Weniger  klar  dagegen  liegt  die  Sache  bei  einer  sehr  häufigen 
Schwindelform,  bei  deijenigen  nämlich  wo  die  abnorme  Sensation 
im  Zusammenhange  mit  Verdauungsstörungen  vorkommt,  und  die 
deswegen  auch  als  Vertigo  astomacho  laeso,  kurzweg  als  »Magen- 
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BobwindeP  bezeichnet  wird.  Man  bringt  neuerdings  vielfach 
Tronsseaii's  Namen  in  Verbindung  mit  diesem  Zustande,  indessen 
haben  schon  alle  Siteren  Autoren  gerade  tlber  ihn  geschrieben.  So 
spricht  Boerhaave,  wo  er  von  den  Ursachen  der  vertigo  per  con- 
sensom  handelt ,  von  einer  vertigo  ab  ingluvie,  crapula,  flatulentia; 
Sauvages  nennt  ihn  direct  Magenschwindel;  Stell  schreibt  „ver- 
tigo, nansea,  vomitus,  cardiagmus  aequivoca  signa  sunt,  quum  fere 
aeqne  affectionem  cerebri  et  ventriculi  sequnntur ''.  Wir  könnten  diese 
Citate  zidilreich  mehren ;  doch  werden  die  vorstehenden  genügen  für 
die  historische  Gerechtigkeit.  Trousseau  hat  nur  das  Verdienst 
dabei,  dnrch  seine  bekannten  Vorträge  die  allgemeine  Aufinerksam- 
keit  von  Neuem  auf  die  klinischen  Beziehungen  des  Schwindels  zu 
dyspeptischen  Zuständen  gelenkt  zu  haben.  Diese  Beziehungen  sind 
nicht  selten,  Spence  Ramskill  nennt  diese  Schwindelform  sogar 
sehr  häufig.  Den  Hauptbeweis  dass  das  Magenleiden  das  Primäre, 
der  Schwindel  das  Secundäre  sei,  entnimmt  man  aus  der  Therapie  — 
nur  ein  gegen  das  Magenleiden  eingeleitetes  Heilverfahren  vermag 
die  unangenehme  Sensation  zu  beseitigen,  während  direct  gegen  etwa 
angenommene  Cerebralstörungen  gerichtete  Gurbestrebungen  ganz 
wirkungslos  bleiben.  Wahrscheinlich  aber  ist  es,  dass  Circulations- 
ändemngen  innerhalb  der  Schädelhöhle  auch  hier  das  vermittelnde 
und  den  Schwindel  unmittelbar  hervorrufende  Moment  sind.  Physio- 
logisch ist  sowohl  eine  Himanämie  wie  -Hyperämie  möglich,  und  wir 
glauben  dass  Basch  nicht  unrecht  hat  wenn  er  gemäss  den  klini- 
schen Erscheinungen  beide  Möglichkeiten  als  thatsächlich  vorkom- 
mend ansieht.  —  In  diese  Kategorie  gehören  wohl  auch  die  Fälle, 
in  denen  Schwindel  sich  zeigt  bezw.  verschwindet  bei  der  Gegen- 
wart bezw.  Abtreibung  von  Würmern  im  Darmkanal. 

Der  sogenannte  Sinnesschwindel  ist  physiologisch  weitaus 
der  häufigste,  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  indess  wird  er  viel 
seltener  als  die  anderen  Formen.  Unter  den  verschiedenen  Sinnen 
ist  es  bekanntlich  das  Gesicht,  dessen  Beeinflussungen  am  häufigsten 
Schwindel  hervorrufen;  da  aber  diese  Gegenstände  ein  rein  physiö- 
Ic^ches  Interesse  haben,  so  werden  wir  hier  auf  dieselben  nicht 
weiter  eingehen.  Denn  alle  die  alltäglichen  Vorkommnisse,  dass  beim 
Beobachten  schnell  sich  bewegender  Gegenstände,  beim  schnellen 
Drehen  u.  s.  w.  Schwindel  eintritt,  kann  man  doch  nicht  als  patho- 
logische Zustände  bezeichnen. 

Als  dagegen  durch  wirklich  krankhafte  Veränderungen  bedingt 
ist  der  Gesichtsschwindel  zu  bezeichnen,  an  dem  Patienten  mit  Angen- 
muskellähmungen  leiden.    Diese  Form  des  Schwindels  ist  um  so 


wiolitiger,  als  sie  häufig  bei  oberääcbUcher  Untereucbuiig  zn  TlMh 
schungen  fUbrt,  indem  man  zuweilen  aas  dem  Schwindel  und  der 
Augenmuäkellähmung  irriger  Weise  auf  eiiie  gemeinBchatllicbe  cen- 
trale Ursache  schliesst,  während  doch  ersterer  der  Effect  der  letzteren 
ist.  In  derartigen  Fällen  bildet  der  Schwindel  neben  der  Diplopie 
Öfters  die  Hauptbescbwerde  der  Kranken.  Derselbe  b^tt  besonders 
ein,  wenn  Patient  das  kranke  Auge  allein  znr  Fixation  benntzt,  aacb 
wenn  er  mit  beiden  Angen  zugleich  zn  tixiren  sucht,  und  die  Be- 
schwerden verschwinden  in  der  Regel,  sobald  das  gelähmte  Ange 
geschloBfien  wird.  Bei  alleiniger  Paralyse  eines  einzigen  MoskeU 
können  durch  geeignete  Kopfdrehungen  und  dadurch  umgangene 
Contraction  des  afflcirten  Mnskels  die  Sehstörungen  und  damit  der 
Schwindel  vermieden  werden;  sind  aber  viele  Muskeln,  wie  bei 
completer  Oculomotoriuslähmung  betbeiligt,  so  ist  dies  nicht  mefar 
möglich.  Ertahmngsgemäss  beobachtet  mau  die  Störungen  viel  mehr 
beim  erworbenen  Strabismus  paral^'ticns  des  späteren  LebensalterB. 
als  beim  Strabismus  des  Kindes-  und  ersten  Jugendalters.  Diese 
Art  des  Gesichtsschwindels  kann  zuweilen  so  stark  sein,  daaa  die 
Kranken  thatsächlicb  dadurch  am  Geben  behindert  sind. 

Wenn  man  will,  kann  man  an  dieser  Stelle  eine  weitere  Reibe 
von  Fällen  anschliessen,  bei  denen  der  Schwindel  in  einem  cansalen 
Verhältnias  zu  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  steht.  Es  ist  die« 
der  sogenannte  Obrenschwindcl,  vertigo  ab  aure  laesa,  auch  als 
Möniäre'scbe  Krankheit  bezeichnet,  weil  dieser  Beobachter  zn- 
erst  den  anatomischen  und  klinischen  Nachweis  geliefert  hat,  daaa 
bei  einem  bestimmten  nachher  näher  zu  schildernden  Symptomen- 
complex  die  vorhandenen  cerebralen  Erscheinungen,  insbesondere  der 
stark  hervortretende  Schwindel,  abhängig  sind  von  einem  Ohren- 
leiden. Das  Wesentliche  bei  letzterem  ist  eine  Läsion  irgend  welcher 
Art  der  halbztrkeltürmigen  Kanäle;  daneben  —  vielleicht  auch  als 
Ausgangspunkt  für  die  Läsion  des  inneren  Obres  dienend,  kann  eine 
Affectiou  des  Mittelohres,  des  Trommelfells,  des  äusseren  Gebffr- 
ganges vorhanden  sein.  Es  knUpft  sich  an  diese  M^nierc'sohe 
Krankheit  ein  ganz  besonderes  physiologisches  Interesse  wegen  ihrer 
Beziehungen  zu  den  Experimentalforscbungen  über  die  halbzirkel- 
türmigen  Kanäle.  — 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor  in  denen  der  Schwindel  unab- 
hängig von  irgend  einer  directen  äusseren  Sinnesstörung  oder  irgend 
einem  der  anderen  genannten  Momente  auftritt,  Fälle  fflr  welche  die 
Bezeichnung  „psychischer"  Schwindel  passt  und  auf  welche  man 
die,  wenn  im  Allgemeinen  und  überhaupt  gebraucht  —  äussersl  em- 
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seitige  and  ODznläDgliche  Erklärung  theilweise  wenigstens  anwenden 
kann,  welche  seinerzeit  MarcusHerz  vom  Schwindel  gab,  indem 
er  ihn  bezeichnete  als  denjenigen  „Zustand  der  Verwirrung ,  in 
welchem  die  Seele  sich  wegen  der  zu  schnellen  Folge  ihrer  Vor- 
Btellungen  befindet''.  So  ist  es  erfahrungsgemässy  dass  zuweilen  bei 
starken  psychischen  Affecten  nicht  nur  eine  allgemeine  Verwirrung 
der  Sinne,  sondern  wirkliche  ausgeprägte  Schwindelempfindungen 
sich  einstellen  können.  Indess  scheint  es  bei  der  immerhin  be- 
merkenswerthen  Seltenheit  dieses  Vorkommnisses,  dass  dazu  doch 
eine  gewisse  bis  jetzt  nicht  näher  zu  erläuternde  Prädisposition  er- 
forderlich ist.  Hierher  gehört  auch  wohl  die  Erscheinung,  die  man 
am  ehesten  noch  bei  Hypochondern  beobachtet,  dass  sie  ohne  irgend 
welche  Veranlassung  wie  von  anderen  abnormen  Sensationen  so  auch 
von  Schwindel  befallen  werden ;  ebenso  auch  die  nicht  allzu  seltene 
Beobachtung,  dass  die  blosse  Erinnerung  an  eine  Situation  in  der 
man  lebhailen  Schwindel  empfand  diesen  selbst  reproducirt. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  zuweilen  bei  manchen  Indivi- 
daen  wiederholt  und  in  direct  krankhafter  Weise  die  lebhaftesten 
Sehwindelempfindungen,  welche  die  Betreffenden  sogar  zeitweilig 
ganz  leistungsunf  ähig  machen,  auftreten  können,  ohne  dass  man  den 
geringsten  ätiologischen  Anhaltspunkt  findet:  diese  Fälle  würde 
man  in  vorläufiger  Ermangelung  einer  besseren  Einreihung  als 
essentiellen  Schwindel  bezeichnen  können.  Selbstverständlich  ist 
diese  Bezeichnung  nur  eine  vorläufige  Verdeckung  unseres  Nicht- 
wissens. 

Symptomatologie. 

Ans  der  Darlegung  der  ätiologischen  Verhältnisse  geht  schon 
hervor,  dass  der  Schwindel  fast  —  oder  richtiger  wohl  ganz  —  aus- 
nahmslos ein  Symptom  ist,  welchem  zwar  verschiedenartige  Momente 
als  entferntere  oder  nähere  Veranlassungen  zu  Grunde  liegen  können, 
bei  dem  es  aber  in  letzter  Linie  auf  eine  Cerebralstörung  hinaus- 
kommt. Die  Fälle,  in  denen  intracranielle  anatomische  Veränderungen 
(Circolationsstörungen  u.  s.  w.)  nicht  nachgewiesen  oder  wenigstens 
als  wahrscheinlich  vermuthet  werden  können,  sind  fllr  die  wirklich' 
pathologischen  Formen  des  Schwindels  ziemlich  selten,  so  dass 
sie  nur  als  die  Minderzahl  betrachtet  werden  mttssen.  Man  wird 
deshalb  bei  dem  als  krankhafte  Erscheinung  auftretenden  Schwindel 
oft  nicht  blos  die  diesem  selbst  zukommenden  Symptome  antreffen, 
sondern  dieselben  noch  vermischt  mit  anderen  von  dem  ursächlichen 
intracraniellen  Process  abhängigen  Phänomenen. 
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Man  mass  bei  dem  Schwindel  subjeetive  Empfindcmgen  und 
objective  Erscheinungen  unterscheiden.  Die  ersteren  sind  das 
Wesentliche;  denn  alle  bei  ihm  zu  beobachtenden  objectiven  Zeichen 
können  auch  unter  anderen  Verhältnissen  vorkommen,  während  mao 
schon  beim  blossen  Vorhandensein  der  charakteristischen  sabjectiven 
Empfindungen  herkömmlicher"  Weise  das  Vorhandensein. des  Schwin- 
dels annimmt. 

Diese  charakteristischen  Empfindungen  beziehen  sich  auf  die  Vor- 
stellung von  unserem  Verhalten  im  Räume.  Der  Schwindlige  hat 
abnorme  Vorstellungen  über  sein  Verhalten  gegenüber  den  ihn  um- 
gebenden Gegenständen ;  entweder  meint  er  —  fälschlicher  Weise  — 
dass  er  sich  bewege,  nicht  fest  stehe  bezw.  liege,  oder  dass  die  um- 
gebenden Gegenstände  sich  um  ihn  bewegen. 

Wenn  wir  diese  Sensationen  und  Vorstellungen  abnormer  Be- 
wegung als  charakteristisch  ansehen  —  und  jedenfalls  deuten  anch 
die  griechischen  und  lateinischen  Bezeichnungen  dlvog  und  vertigo 
die  Bewegungsvorstellungen  an  —  so  wird  es  allerdings  fraglich,  ob 
man  manche  andere  Zustände  wie  der  Sprachgebrauch  es  thnt  wirk- 
lich zum  Schwindel  rechnen  darf.  Es  ist  ganz  gewöhnlich,  dass  von 
Laien  eine  allgemeine  VerwoiTcnheit,  eine  gewisse  Umnebelung  der 
'  Sinne  oder  richtiger  des  geistigen  Perceptionsvermögens  ebenfalls  als 
Schwindel  bezeichnet  wird.  Hierher  gehören  viele  Fälle  von  Him- 
anämie  und  Hyperämie,  so  z.  B.  namentlich  der  Zustand,  welcher 
bei  Lipothymien  oft  der  vollständigen  Bewusstlosigkeit  voraufgeht, 
femer  sicherlich  viele  Fälle  von  dem  was  als  epileptischer  Schwindel 
bezeichnet  wird.  Von  irgendwelchen  Scheinbewegungen,  von  Empfin- 
dungen gestörten  Gleichgewichts  ist  hier  gar  keine  Rede,  vielmehr 
handelt  es  sich  nur  um  ein  beginnendes  Schwinden  des  Bewusstseins, 
um  eine  verringerte  geistige  Perceptionsfähigkeit.  Ich  würde  es  fbr 
richtiger  halten,  derartige  Zustände  auch  sprachlich  vom  Schwindel 
zu  scheiden  und  sie  lieber  mit  der  Bezeichnung  „Verworrenheit*'  zu 
belegen;  ob  sie  allerdings  zuweilen  als  ein  geringerer  Grad  desselben 
anzusehen  sind,  der  sich  bei  grösserer  Intensität  der  Ursache  zn  der 
charakteristischen  Sensation  steigern  könnte,  ist  nach  den  beim  gal- 
vanischen Schwindel  gemachten  Beobachtungen  nicht  unwahrschein- 
lich. Femer  macht  H  e  n  1  e  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  von 
Laien  oft  schon  ein  blosses  Flimmem  vor  den  Augen,  das  Auftreten 
von  subjectiven  entoptischen  Erscheinungen,  „  die  das  Bild  sichtbarer 
Objecte  mit  einem  veränderlichen,  flackernden  oder  rieselnden  Schleier 
bedecken**,  fälschlicherweise  -mit  dem  Ausdrucke  Schwindel  belegt 
und  mit  diesem  identificirt  wird. 
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Die  Richtung  der  ScheinbeweguDgen,  sei  es  des  eigenen  Körpers 
sei  es  der  umgebenden  Gegenstände,  ist  im  physiologischen  Versuche 
und  unter  den  alltäglich  vorkommenden  gleichsam  physiologischen 
ursächlichen  Verhältnissen  (z.  B.  beim  schnellen  Drehen  des  Körpers, 
beim  Blicken  in  einen  Fluss  von  einer  Brücke  u.  dgl.)  bekanntlich 
allerdings  eine  ziemlich  constante  und  gesetzmässige.  Doch  unter 
den  oben  genannten  pathologischen  Verhältnissen;  bei  denen  der 
Schwindel  als  wirkliches  Krankheitssymptom  vorkommt,  dürfte  einer 
genauen  Unterscheidung  dieser  verschiedenen  Richtungen  nur  ein  ge- 
ringes Gewicht  beizulegen  sein,  einfach  aus  dem  Grunde,  weil  die- 
selben häufig  in  einander  übergehen  oder  auch  bei  demselben  Kranken 
mit  einander  abwechseln.  So  unterschied  man  (Wepfer)  eine  Vertigo 
titubans,  vacillans  s.  fluctuans,  gyrosa:  bei  der  ersten  findet  die  Schein- 
bewegung des  Körpers  nach  vorn  oder  hinten  statt,  bei  der  zweiten 
nach  einer  Seite  hin,  bei  der  dritten  im  Kreise.  Boerhaave  unter- 
schied die  vertigo  von  der  nutatio:  bei  ersterer  Scheinbewegung  im 
Kreise,  bei  letzterer  von  oben  nach  unten  oder  aus  der  Tiefe  in  die 
Höhe,  und  der  letzten  Form  wurde  speciell  eine  schlimme  Bedeutung 
beigemessen.  Bei  manchen  Cerebral-  und  noch  mehr  Gerebellar-£r- 
krankungen  scheint  zuweilen  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  zu  be- 
stehen; die  Kranken  geben  dann  stets  dieselbe  Schwindelform  an, 
in  der  Regel  complicirt  mit  einer  Neigung  des  Fallens  ebenfalls  nach 
einer  stets  gleichen  Richtung  hin.  Doch  lassen  sieh  leider  beim  heu- 
tige Stand  der  pathologischen  Erfahrungen  noch  keine  bestimmten 
Formulirungen  geben. 

Ob  man,  wie  Romberg  es  thut,  solche  Fälle  zum  Schwindel 
rechnen  darf,  in  welchen  die  Scheinbewegung  nur  einzelne  Körper- 
tbeile  speciell  die  Extremitäten  betrifiTt,  erscheint  doch  fraglich.  So 
erzählt  derselbe  von  einem  Manne,  welcher  in  Folge  von  Alkoholis- 
mns,  ohne  übrigens  Delirium  tremens  gehabt  zu  haben,  an  eigen- 
thttmlichen  Anfällen  litt,  in  welchen  seine  Hände  ungewöhnlich  gross 
zu  werden  und  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  zu  bewegen 
schienen.  Aber  derartige  Erscheinungen  kann  man  doch  unmöglich 
als  Schwindel  im  gebräuchlichen  Wortsinne  bezeichnen ;  vermuthlich 
hat  sie  Romberg  auch  wohl  nur  in  Folge  seiner  Definition  vom 
Schwindel  (als  „  Hyperästhesie  im  Centralapparat  der  sensiblen  Muskel- 
nerven**)  hierher  gerechnet. 

Neben  der  subjectiven  Störung  des  Gleichgewichts,  dem  Empfin- 
den von  Scheinbewegungen  bestehen  zuweilen  noch  subjective  Sym- 
ptome seitens  der  Sinnesorgane,  namentlich  seitens  des  Gesichts  und 
des  Gehörs.    Die  Kranken  haben  Flimmern  vor  den  Augen,  sehen 
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die  Gegenstände  verBcbwommen,  uubeetimmt,  haben  auch  wohl  Funken- 
sehen  (vertigo  tenebricosa).  Verancbeu  sie  zu  fixiren,  so  nimmt  biswei- 
len der  Schwindel  ab,  bisweilen  gteigert  er  sich ;  auch  das  Scblieseui 
der  Angen  wirkt  verachieden,  bei  dem  eigentlichen  „  Gesichtsschwin- 
del"  meist  erleichternd  oder  den  peinlichen  Zustand  vollBtSndig  be- 
seitigend (b.  Äetiologie),  bei  den  anderen  Formen  bald  erleichterad 
bald  verschlimmernd  bald  nach  keiner  Richtung  bin.  Auch  von  ver- 
schiedenen entotischen  Sensationen  werden  die  Kranken  zuweilen  ge- 
plagt, die  sich  meist  als  Brausen,  Sansen  darstellen;  daneben  kann 
dann  eine  verminderte  Deutlichkeit  in  der  Wahmehmang  wirklich 
vorhandener  Schailempfindungen  beateben.  äelbätverständlicb  sind 
diese  Erscheinungen  zu  trennen  von  den  verschiedenen  akustischen 
Stilrangen,  welche  bei  der  Mönißre'scben  Krankheit  auf  wirklichen 
Ohraffectionen  beruhen.  Geruch  und  Geschmack  sind  kaum  jemals 
betheiügt 

Es  dürfte  schwer  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  sein,  ob  diese 
Störungen  des  Gesichts  niid  Gehörs  alle  als  eigentliche  Symptome 
des  Schwindels  anzusehen  sind,  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von 
den  charakteristischen  subjectiven  Empfindungen  desselben  stehen. 
Für  manche  Formen  der  Gesichtsstörungen  trifft  dies  allerdings  znj 
wir  kommen  nachher  darauf  zurtlck.  Aber  die  Fälle,  in  welchen 
hochgradige  Schvnndelznstände  ohne  die  genannten  Gehörs-  und  G«- 
sichtsstßrungen  auftreten,  sprechen  nicht  zu  Gunsten  eines  solchen 
Abhängigkeitsverhältnisses;  umgekehrt  lässt  sich  in  den  meisten 
Fallen,  wo  dieselben  thatsächlich  zusammen  vorkommen,  eine  diffu- 
sere cerebrale  Störung  (Circulations Veränderungen  u.  s.  w.)  annehmen. 
Unsere  Meinung  geht  dahin,  das«  in  der  Regel  die  erwähnten  sub- 
jectiven Gesichts-  und  Gehörsstflrungen  dem  SchwindelgefUhl  coordi- 
nirte  Erscheinungen  sind,  abhängig  von  der  gleichen  ursäcblichen 
Einwirkung  im  concreten  Fall  auf  verschiedene  aber  nahe  benach- 
barte Theile  des  Gehirns, 

Ganz  sicher  dUrtten  in  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
auch  einige  andere  zuweilen  zu  beobachtende  Erscheinungen  einfach 
als  begleitende  aul'zutasi^en  sein.  In  erster  Linie  gehört. hierher  die 
Bewusstlosigkeit.  Bekanntlich  ist  meistentheils  das  Bewusstsein  wäh- 
rend des  Schwindels  erhalten ;  gerade  die  Empfindung  desselben  be- 
weist dies  ja  schon.  Und  die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  da, 
wo  an  SchwindelanfUlle  Bewusstlosigkeit  sich  anschliesst,  fast  immer 
entweder  eine  grobe  anatomische  Läsion  des  Gehirns  vorhanden  ist, 
oder  Verhältnisse  vorliegen,  welche  eine  ditfuse  intracranielle  Circu- 
lationsstöning  wahrscheinlich  machen-    Die  Bewusstlosigkeit  in  der 
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Art  zu  den  Symptonien  des  Schwindels  zn  zählen  wie  etwa  das 
Fallen  und  Schwanken,  dazu  liegt  unseres  Erachtens  gar  keine  Be- 
rechtigong  vor.  Damit  wollen  wir  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
ausnahmsweise  bei  sehr  erregbaren  Individuen  in  der  That  einmal 
ein  Abhftngigkeitsverhältniss  vorkommen  kann.  In  ähnlicher  Weise 
wie  bei  empfindsamen  Personen  der  Anblick  oder  die  blosse  Vor- 
stellung z.  B.  einer  chirurgischen  Operation  Ohnmachtszufälle  er- 
zeugen kann,  so  kann  auch  wohl  die  höchst  unangenehme  Sensation 
des  Schwindels  einmal  derartig  wirken.  Bezüglich  des  hier  in  Be- 
tracht kömmenden  Mechanismus  verweisen  wir  auf  den  Abschnitt 
Himanämie  im  XI.  Bande  dieses  Werkes. 

Was  soeben  über  die  Bewusstlosigkeit  gesagt  ist,  gilt  unseres 
Erachtens  wörtlich  noch  für  zwei  andere  Erscheinungen,  die  in  der 
Regel  auch  unter  den  Symptomen  des  Schwindels  aufgeführt  werden 
—  Uebelkeit  und  selbst  Erbrechen.  Wir  können  uns  eine  Wieder- 
holung wohl  ersparen. 

Die  abnormen  Vorstellungen  über  das  Verhalten  im  Räume,  die 
Empfindungen  von  Scheinbewegungen  können  bei  geringerer  Inten- 
sität ttberwunden  werden  durch  das  Bewusstsein  und  den  Willen. 
Gar  nicht  selten  aber  werden  sie  so  mächtig  und  beherrschen  das 
Bewusstsein  so  sehr,  dass  die  Kranken  eine  Reihe  von  abnormen 
Bewegungen  vollführen.  Sie  schwanken,  taumeln  hin  und  her,  müssen 
sich  halten ;  können  sie  dies  nicht,  so  fallen  sie  um  (vertigo  caduca). 
Oefters  genügt  schon  die  geringste  Unterstützung,  gleichsam  nur  ein 
moralischer  Halt,  um  den  Kranken  aufrecht  zu  erhalten  und  ihm  das 
Gehen  zu  ermöglichen. 

Die  Bewegungs-  und  Fallrichtungen  wechseln,  wie  wir  oben 
schon  einmal  bemerkten,  bei  verschiedenen  und  zuweilen  auch  bei 
einem  und  demselben  Kranken.  Allerdings  trifiTt  man  auch  gelegent- 
lich coustant  nur  eine  Falirichtung,  nach  vom  oder  hinten  oder  einer 
Seite  hin;  doch  sind  die  vorliegenden  Beobachtungen  mit  Section 
bis  jetzt  zu  wenig  zahlreich,  um  auch  nur  einigermassen  sichere 
Schltlsse  zu  ziehen.  Nur  im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
constante  Fallrichtungen  meist  bei  anatomischen  Cerebralerkrankungen 
vorkommen;  und  so  ziemlich  das  einzig  bis  jetzt  wohl  sicher  Fest- 
gestellte ist  eine  Seitenzwangslage  bei  Läsionen  der  Kleinhirnschenkel 
bzw.  des  mittleren  derselben. 

Als  ein  zuweilen  vorkommendes  Symptom  beim  Schwindel  wird 
Doppelsehen  oder  überhaupt  Deviation  der  Augenachsen  angegeben. 
In  dieser  Beziehung  müssen  natürlich  zunächst  alle  die  Fälle  aus- 
geschieden werden,  wo  der  Schwindel  selbst  von  Augenmuskelläh- 
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muDgen  mit  Diplopie  abhängt.  Aber  auch  nach  dieser  Aosscheidoiig 
bleibt  eine  gewisse  Summe  von  Fällen,  in  denen  thatsächlich  das 
umgekehrte  Verhältniss  besteht.  Es  befinden  sich  hier  die  Augen- 
muskeln in  denselben  Beziehungen  zu  den  Schwindelempfindimgen, 
ihre  abnorme  Innervation  verdankt  denselben  Voijgängen  ihren  Ur- 
sprung wie  die  anomale  Innervation  der  Körpermu^culatur,  die  zu 
den  Zwangsbewegungen  (Fallen  u.  s.  w.)  führt.   — 

Ausserordentlich  verschieden  ist  das  Verhalten  im  Auftreten  des 
Schwindels  bezüglich  der  Zeit  und  einiger  sonstiger  Momente.  Zu- 
weilen erscheint  er  ganz  vorübergehend,  von  minutenlanger  Dauer; 
dies  trifft  namentlich  bei  den  von  einfachen  intcacraniellen  Circnlationa- 
störungen  abhängigen  Formen  zu.  Andere  Male  ist  er  ganz  constant 
vorhanden,  macht  die  Kranken  ganz  functionsunfähig  und  bringt  sie 
beinahe  zur  Verzweiflung.  Ebenso  wechselnd  ist  der  Einfluss  der 
Körperhaltung:  bald  bringt  die  aufrechte,  bald  die  horizontale  Stel- 
lung Erleichterung;  zuweilen  besteht  die  peinigende  Sensation  in 
fast  jeder  Haltung;  wieder  andere  Male  tritt  sie  nur  hervor  wenn 
die  Kranken  anfangen  sich  zu  bewegen,  und  verschwindet  wenn  sie 
still  stehen.  — 

Es  erübrigt  noch  einige  besondere  Formen  des  Schwindels,  so- 
weit solche  durch  die  verschiedenen  ätiologischen  Momente  bedingt 
werden,  zu  besprechen. 

Der  Magenschwindel  zunächst,  der  neuerdings  wieder  seit 
Trousseau  lebhaftere  Aufmerksamkeit  erregt  hat,  scheint  ein  nicht 
gar  zu  seltenes  Vorkommniss  zu  sein.  Das  Charakteristische  dieser 
Form  liegt  wie  schon  erwähnt  darin,  dass  neben  dem  Schwindel 
Zeichen  einer  anomalen  Digestion  bestehen  und  dass  ersterer  ein- 
fach bei  einer  gegen  letztere  gerichteten  Behandlung  verschwindet. 
Die  Symptome  der  Schwindelempfindung  selbst  bieten  nichts  Eigen- 
thümliches  dar,  und  die  von  Trousseau  als  solche  angeführten 
Besonderheiten  verlieren  schon  durch  ihre  grosse  Anzahl  jedes  Speci- 
fische;  und  dass  wie  Trousseau  hervorhebt  die  Kranken  bei  Be- 
wusstsein  bleiben  selbst  bei  den  stärksten  Schwindelempfindungen, 
ist  sicher  nichts  Charakteristisches  tUr  diese  Schwindelforro.  Die 
Verdauungsstörungen  sind  bald  mehr  bald  weniger  ausgeprägt, 
schlechter  Appetit,  Soodbrennen,  Uebelkeit,  Aufstossen,  Gefühl  von 
Vollsein  im  Magen  und  fast' immer  träger  Stuhlgang;  zuweilen  aber 
bestehen  die  einzigen  Anomalien  seitens  des  Digestionstractus  im 
Aufstossen  und  Obstipation.  Ausnahmsweise  entwickelt  sich  der  Zu- 
stand schnell  und  plötzlich ,.  nach  einer  Ueberladung  des  Magens 
zum  Beispiel ;  in  der  Regel  entsteht  er  chronisch  und  bleibt  längere 
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Zeit  Yorhanden.  Das  Auftreten  der  Schwindelsensationen  im  letzteren 
Falle  wechselt :  sie  kommen  entweder  bei  leerem  Magen  oder  einige 
Zeit  nach  dem  Essen,  zuweilen  selbst  mitten  in  der  Nacht.  Ge- 
legentlich gebt  auch  wohl  einmal  die  Empfindung  von  Heissbunger 
nebenher.  Es  braucht  aber  wohl  kaum  bemerkt  zu  werden ,  dass 
alle  diese  dyspeptischen  Erscheinungen  gelegentlich  auch  bestehen 
können  y  ohne  dass  ein  vorhandener  Schwindel  mit  ihnen  im  Zu- 
sammenhange steht. 

Die  Möni6re'sche  Krankheit  erfordert  deshalb  eine  besondere 
Beachtung,  weil  sie  in  sehr  täuschender  Weise  zu  der  Annahme  einer 
directen  Cerebralerkrankung  verleiten  kann.  Der  Schwindel  pflegt 
in  der  Regel  von  einer  ungewöhnlichen  Intensität  zu  sein ,  bald 
remittirend  oder  anfallweise  kommend,  bald  dauernd  und  fast  in 
jeder  Körperhaltung  vorhanden,  und  öfters  so  stark  dass  die  Kranken 
sich  gar  nicht  bewegen  können.  Die  Formen  der  subjectiven  Schein- 
bewegnngen  sind  sehr  verschieden,  und  auch  die  Fallrichtungen 
wechseln.  Das  Bewusstsein  ist  meist  ungestört,  aber  die  Kranken 
können  zuweilen  ausserordentlich  durch  die  qualvollen  Empfindungen 
des  Schwindels  leiden.*)  Ziemlich  ausgeprägt  pflegt  in  der  Regel 
auch  Uebelkeit  und  Erbrechen  vorhanden  zu  sein.  Neben  diesen 
Erscheinungen  bestehen  dann  solche  seitens  des  Gehörapparates. 
Schon  das  Vorhandensein  dieser  letzteren  Überhaupt  muss  im  con- 
creten  derartigen  Falle  auffallen,  weil  ja  eine  Betheiligung  des 
Acosticus  bei  eigentlich  intracerebralen  Leiden  immerhin  nicht  häufig 
ist  Und  noch  mehr  weist  die  Form  der  Ohrsymptome  auf  eine 
directe  Betheiligung  des  Gehörapparates  hin;  denn  gewöhnlich  be- 
steht nicht  nur  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit,  sondern  fdaneben 
eine  Reihe  der  verschiedenartigsten  entotischen  Geräusche,  Sausen, 
Pfeifen,  Knattern  u.  s.  w.  Gelegentlich  kann  man  auch  eine  Otor- 
rhoe,  Perforation  des  Trommelfells,  Entzündung  des  Mittelohres  an- 
treffen. Die  Entwickelung  des  Zustandes  erfolgt  in  der  Regel  all- 
mählich, zuweilen  auch  wie  in  einem  der  ersten  Fälle  M6ni6re's 
plötzlich. 

Patbologrie. 

Es  ist  an  diesem  Orte  nicht  unsere  Aufgabe  eine  erschöpfende 
Abhandlung  über  den  Schwindel  überhaupt  zu  geben ;  eine  derartige 
Darstellung   gehört   entweder  in   die   Physiologie   oder   allgemeine 


1)  Einen  charakteristischen  Fall  der  Art  bat  neuerdings   C  bar  cot  be- 
schrieben; Progr^s  m^d.  1874.    Nr.  4  u.  5. 
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Pathologie.  Hier,  in  einer  speciellen  Pathologie,  haben  wir  nur  du 
Verhältniss  des  Schwindels  als  wirkliche  KrankheitserscheiniiDg  ■ 
Zusammenhange  mit  den  ihm  zu  Grande  liegenden  nrskehlichfla 
Momenten  zu  erörtern. 

Wenn  wir  an  dem  —  bei  dem  jetzigen  Stand  unserer  Kemt- 
nisse  —  unbestreitbaren  Satze  festhalten ,  dass  zum  Bewoastweritt 
jeder  Empfindung  die  Grossbimrinde  erforderlich  sei,  so  mun 
MitbetbeiUgung  dieser  letzteren ,  eine  in  Tbätigkeit  Versetming  da>* 
selben  beim  Schwindel  unbedingt  angenommen  werden.  Erst  da- 
durch wird  überhaupt  eine  Schwindelpefception  möglich. 

Nach  den  Kenntnissen  aber  die  wir  bis  heut  besitzen,  suid  wir 
femer  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  Erregnngsyorgänge ,  wekki! 
die  Schwindelsensation  zunächst  darstellen,  dem  Grosshira  von  doi 
Cerebellum  —  und  yielleicht  auch  yon  den  Corpora  quadrigemintO-* 
aus  zugeführt  werden.  Die  Studien  über  den  galvanischen  Schwindel 
beim  Menschen  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  eigenthO» 
liehen  Störungen  der  Muskelinnervation  und  die  subjectiyen  Schwiih 
delempfindungen,  welche  beim  Durchleiten  galyanischer  Ströme  dnrA 
den  Kopf  in  ganz  gesetzmässiger  Weise  auftreten,  von  einer  Emw^ 
kung  auf  das  Kleinhirn  abhängen.  Und  die  eigenthttmlichen  «Zwaogl- 
bewegungen " ,  welche  bei  Thieren  nach  bestimmten  Kleinhimv«- 
letzungen  auftreten,  haben  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  ErBcbo- 
nungen,  welche  sich  beim  Menschen  durch  alle  schwindelerzeugo- 
den  Ursachen  gleichsam  physiologisch  yorübergehend  heryorbringei 
lassen.  Deshalb  schliesst  man,  dass  diese  Zwangsbewegungen  M 
Thieren  auch  durch  ;,  Schwindelsensationen  ^,  als  die  Folgen  jeM 
experimentellen  Eingriffe  auf  das  Cerebellum  producirt  seien.  Wandt 
formulirt  seine  Ansicht  dahin:  „das  kleine  Gehim  ist  der  unmittel* 
baren  Regulation  der  Willkürbewegungen  durch  die  Empfindongi- 
eindrttcke  bestimmt.  *"  Ob  dies  freilich  in  dieser  Fassung  riehtig  i^ 
möchte  yielleicht  doch  noch  zu  bezweifeln  sein');  jedenfalls  aber 


1)  Verschiedeue  neuere  Untersuchungen ,  speciell  von  Cayrade  (Joaniil  dl 
Tanatomie  etc.  tS6b),  von  Goltz  (Functionen  der  Nervencentren  des  Frosdick 
Berlin  1^69),  Kohts  (Yirchow's  Archiv  67.  Bd.)  machen  es  wahrscheinlich,  daH 
auch  die  Corpora  quadrigemina  zu  den  Coordinationscentren  gehören.  Da  abv 
diese  Frage  noch  in  vollem  Fluss  begriffen  ist,  so  begnügen  wir  uns  hier  ak 
dieser  Andeutung  und  sehen  bei  der  Darstellung  im  Text  vorderiiand  von  dfli 
Vierhügeln  ab. 

2)  Nach  meinen  experimentellen  Untersuchungen  über  das  Eleinbim  bkiben 
nämlich  die  mannichfachsten  Zerstörungen  desselben,  welche  nur  die  oberen  Par> 
tien,  die  eigentliche  Hauptmasse  des  Kleinhirns  treffen,  ganz  ohne  Effecte.  Ntf 
die  Zerstörungen  tiefer  gelegener  Bahnen  zeigen  sich  wirkgam,  and  es  bleibt  DOck 
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kann  man  wohl  annehmen ,  dass  die  Schwindelempfindungeh  durch 
das  Kleinhirn  in  irgend  einer  Weise  vermittelt,  Ton  diesem  zu 
dem  Orte  der  bewussten  Wahrnehmung,  dem  Grosshim  fortgeleitet 
werden. 

Wir  sind  demnach  der  Ansicht,  dass  bei  dem  Schwindel  das 
Grosshim  als  bewusst  percipirendes  Organ,  und  das  Kleinhirn  als 
dasjenige  Organ  betheiligt  sei,  dessen  abnorme  Erregung  und 
Fnnctionsstörang  centripetal  fortgeleitet  als  Schwindelempfindung, 
centrifiigalwärts  in  den  „unbewusst  willkürlichen"  (Hitzig)  Muskel- 
bewegungen, die  den  Schwindel  begleiten,  sich  äussert.  Diese  ab- 
norme Erregung  des  Cerebellum  kann  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen auf  yerschiedene  Weise  producirt  werden :  durch  Erkrankungen 
die  in  ihm  selbst  ihren  Sitz  haben  (z.  B.  Tumoren),  oder  durch 
Yorttbei^ehende  Circulationsstörungen  in  ihm,  welche  in  irgend  einer 
Weise  zu  Stande  kommen,  oder  durch  abnorme  periphere  Einwir- 
kungen auf  die  Nervenbahnen,  welche  es  durchsetzen  (bzw.  in  ihm 
endigen)  und  deren  normale,  gewohnte  Erregungen  uns  die  Vor- 
stellung von  unserem  normalen  Verhalten  im  Baume  vermitteln.  Wie 
freilich  des  weiteren  die  abnorme  Erregung  des  Cerebellum  aufzu- 
fassen ist,  ob  etwa  das  Organ  als  Ganzes  davon  betroffen  wird,  oder 
andere  Male  nur  die  eine  Hälfte  in  einen  erhöhten  oder  verringerten 
Fnnetionszustand  versetzt  wird,  darüber  können  wir.  nicht  einmal 
Vermathungen  aussprechen. 

Im  Hinblick  auf  die  Schwindelformen ,  die  wir  oben  als  „  psy- 
chisehe"  bezeichneten,  wäre  die  Frage  zu  erörtern,  ob  nicht  auch 
im  Grosshim  allein  als  Vorstellungsproduct  Schwindel  entstehen 
kann,  ob  es  denn  dazu  immer  der  Mitwirkung  des  Cerebellum  be- 
dürfe. Wir  glauben  das  letztere  annehmen  zu  sollen.  So  wenig 
man  aus  der .  Vorstellung  heraus  willkürlich  die  Empfindung  des 
Ekels  und  der  Uebelkeit  rein  als  solche  reproduciren  kann,  so  gut 
zu  deren  Erzeugung  wohl  immer  die  gleichzeitige  Erregung  der  be- 
treffenden  Beflexapparate  ftlr  die  Würgbewegungen  (im  verlängerten 
Mark)  ertbrderlich  ist;  ebenso  muss,  soll  wirklich  Schwindel  empiun- 
den  werden,  unseres  Erachtens  auch  jedesmal  das  Cerebellum  in 
Thätigkeit  versetzt  werden.  Aber  auch  das  Umgekehrte  ist  nach 
dem  schon  oben  Gesagten  nicht  richtig,  d.  b.  es  kann  auch  kein 
Schwindel  empfunden  werden  ohne  die  Mitbetheiligung  des  Gehirns, 

wie  ja  dies  eigentlich  selbstverständlich  ist. 

— — ^ —  » 

die  Frage  zu  beantworten,  ob  nicht  diese  tieferen  basalen  Schichten  des  Cere- 
bellnm  nur  als  Durchtrittsbahnen  für  Fasern  dienen,  die  zu  den  eigentlichen 
anderswo  gelegenen  Coordinationscentren  verlaufen. 


330  Nothnagel,  Vertigo.    Pathologie. 

SoHen  wir  nach  Vorstehendem  eine  Definition  des  Scbwioddi 
geben,  so  wUrden  wir  uns  dahin  ausdrücken:  wir  verstekot 
unter  Schwindel  eine  eigenthümliche  Empfindnng, iil 
sich  charakterisirt  als  eine  Täuschung  über  unser Vu- 
halten  im  Räume,  und  ihren  nächsten  Ausgangspiikt 
in  einer  abnormen  Erregung  und  Functionsstörunj;! 
Cerebellum  —  bzw.  vielleicht  der  Corpora  quadrif 
mina  —  hat.  Diese  Störung  betriflft  die  Function  der  gi 
Himpartien,  die  unmittelbare  und  zunächst  unwillkürliche 
der  Körperbewegungen,  zu  vermitteln.  — 

Ein  Theil  der  Verhältnisse,  welche  den  Schwindel  als 
logische  Erscheinung  veranlasl^en ,  verhält  sich  in  seiner  Wi 
weise   ganz   analog  gewissen  physiologischen   und    experimeoi 
Momenten,  welche  ihn  zu  produciren  vermögen.    Hierhin  gehört 
seits  die  Gruppe  der  Augenmuskellähmungen,  andererseits  dk 
Ohrenschwindel  oder  M^ni^re'sche  Krankheit  bezeichnete  Fi 
Wir  wiederholen  noch  einmal  dass  wir  in  das  Detail  der  pb; 
logischen  Fragen  hier  nicht  eingehen  können  und  deshalb  auf 
speciellen  einschlägigen  Arbeiten  verweisen  müssen,  in  ersterer 
Ziehung  namentlich  auf  Purkinje,  Naumann,  Henle,  Hei 
holtz.   Hitzig,   Wundt,    in   letzterer   auf   Flourens,   Gol 
Breuer,   Mach.     Ueber  das  Wie   der  Einwirkung   von 
erkrankuDgen,  Circulationsstörungen  im  Schädel  u.  s.  w.  ist  es  a 
lieh  etwas  Näheres  anzugeben;  man  kann  nur  ganz  im  Allgemd 
annehmen,  dass  sie  das  Cerebellum  in  irgend  einer  Weise  beeinfli 
und  so  die  Schwindelempfindung  veranlassen. 

Bezüglich  der  Symptome  des  Schwindels  haben  wir  uns 
oben  zum  Theil  ausgesprochen  und  angefahrt,  dass  einige  dei 
wie  die  Uebelkeit,  die  Würgbewegungen,  die  Bewusstlosigkeit, 
subjectiven  Gesichtsempfindungen  wohl  als  complicirende 
nungen  angesehen  werden  müssten.  Die  Körperbewegungen,  wddl 
von  dem  Schwindligen  vollführt  werden,  und  die  zuweilen  beobMl 
teten  Augenbewegungen  sind  genau  nach  denselben  GtesichtspoBkH 
zu  beurtheilen,  wie  die  analogen  bei  physiologischen  und  experuMi 
teilen  Schwindelformen  vorkommenden  Bewegungserscheinungen:  i 
sind  „  Zwangsbewegungen  ""y  die  angeregt  werden  durch  die  Empi 
düng  der  Störung  des  Körpergleichgewichts. 

Prognose. 

Der  Schwindel  kann  eine  sehr  harmlose  oder  eine  sehr  enu 
Erscheinung  sein ,  das  richtet  sich  ganz  nach  den  ursächlichen  II 
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menten.  Man  hat  ehedem  ein  besonderes  prognostisches  Gewicht 
auf  die  Form  der  subjectiven  Scheinbewegungen  gelegt,  ob  die 
Gegenstände  von  oben  nach  unten  oder  in  umgekehrter  Richtung 
sich  zu  bewegen  schienen  u.  drgl.;  natürlich  ist  dies  ganz  ohne  Be- 
deutung^ Beachtenswerther  ist  schon,  ob  es  sich  um  eine  Vertigo 
tenebricosa,  caduea,  gyratoria  handelt:  nicht  als  ob  alle  Fälle  von 
y.  caduca  und  gyratoria  eine  gefährliche  Prognose  gäben,  denn  es 
kommen  diese  Formen  auch  bei  ganz  vorübergehenden  und  in- 
differenten ursächlichen  Verhältnissen  vor;  aber  man  flirchtete  früher 
bei  der  sogenannten  Vertigo  tenebricosa  und  caduca  den  Ausbruch 
der  Epilepsie,  und  an  dieser  Befürchtung  ist  das  Thatsächliche,  dass 
es  sich  in  solchen  Fällen  bei  der  V.  tenebricosa  schon  um  unvoll- 
ständige epileptische  Anfälle  selbst  handeln  kann  (vergl.  Epilepsie). 
Und  die  Bedenken,  welche  man  der  Vertigo  gyratoria  (bei  der  die 
Kranken  irgend  welche  Zwangsbewegungen  ausfuhren)  entgegen- 
bringt, haben  ihre  Begründung  darin,  dass  diese  Form  meist  durch 
schwere  materielle  Himerkrankungen  veranlasst  wird.  Anhaltende 
Schwindelempfindungen  sind  gefährlicher  als  vorübergehende,  weil 
ihnen  meist  dauernde  materielle  Ursachen  zu  Grunde  zu  liegen 
pflegen.  Im  Uebrigen  kann  man  nur  sagen,  dass  die  Prognose  des 
Schwindels  ganz  zusammenfällt  mit  derjenigen  f^r  die  ihn  veran- 
lassenden Ursachen. 

Behandlung. 

Von  einer  therapeutischen  Einwirkung  auf  den  Schwindel  als 
solchen  kann  keine  Rede  sein,  da  derselbe  als  pathologische  Erschei- 
nung stets  nur  ein  Symptom  ist;  und  specifische  Mittel  zu  seiner 
Bekämpfung  gibt  es  nicht.  Seine  Behandlung  fällt  stets,  wie  seine 
Prognose,  mit  derjenigen  seiner  Ursache  im  concreten  Falle  zusam- 
men. Die  wechselnde  Mannichfaltigkeit  der  ihn  erzeugenden  patho- 
logischen Verhältnisse  ist  Eingangs  erörtert;  die  Therapie  dieser 
letzteren  ist  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Werkes  besprochen 
worden  und  kann  hier  nicht  reproducirt  werden.  Die  Behandlung 
des  „Augen"-  und  „Ohrenschwindels"  gehört  in  die  Augen-  und 
Ohrenheilkunde. 
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Einleitangr* 

Der  Tetanus  ist  eine  seltene  Krankheitsform ,  aber  nichtadeili- 
weniger  hat  derselbe  von  jeher  das  Interesse  der  Aerzte  in  hm» 
ragender  Weise  auf  sich  gelenkt.  Vielleicht  hat  der  gewaltige  loiNi 
Eindruck,  den  der  Anblick  eines  tetanischen  Menschen  henron4 
den  Drang   nach  Erkenntniss   besonders   rege  gemacht.     Die 
descriptive  Seite  der  Symptome  zeigt  im  Alterthum  bereite 
hohe  Ausbildung.   Die  beste  und  bündigste  Beschreibung  ist  ans 
Aretaeus  überliefert  worden;   er  hat  auch  schon  die  Ursachen 
Krankheit  grossentheils  im  Sinne  der  heutigen  Anschanungeo 
getragen. 

Die  Ursachen  des  Tetanus  sind  nach  ihm  sehr  zahlreich;  er 
steht   vor  Allem   nach  Verwundungen,   femer  nach  Kälteein 
daher  die  meisten  Fälle  im  Winter.     Aber  auch  nach  Abortiu, 
einem  Schlag  auf  den  Nacken  kann  die  Krankheit  entstehen.  Wii 
sind  mehr  disponirt  als  Männer,   und  unter  den  verschiedenen 
klassen  wird  das  Kindesalter  besonders  gerne  befallen/) 

In  der  Zeitperiode  nach  Galen  haben  sich  fast  alle  nam 
Schriftsteller  auch  mit  dem  Tetanus  beschäftigt.    Allein  ein 
lieber  Fortschritt  macht  sich  erst  mit  dem  Aufblühen  der  Chi 
wie  es  sich  besonders  an  den  Namen  desAmbroise  Pari 
bemerkbar.  Mit  der  Anwendung  der  Schusswaffen  wurden  die 
ten  blutiger,  die  Verwundungen  grossartiger  und  häufiger,  und 
den  Verwundeten  richtete  der  Wundstarrkrampf  zuweilen  erfael 
Verheerungen  an.  Daher  hat  diese  Krankheit  speciell  das  IntereM 
Chirurgen  und  Feldärzte  auf  sich  gezogen,  anderseits  war  auch 
die  häufigste  Gelegenheit  zur  Beobachtung  geboten.    Femer 
die  Colonien  der  Europäer  in  den  heissen  Districten  durch  die 
keit  des  Tetanus  an  solchen  Orten  Stoff  und  Interesse  an  die 
So  besitzen  wir  besonders  aus  dem  vorigen  Jahrhundert  eine 
reichhaltige  Literatur  mit  zahlreichen  Beobachtungen,  han 
auf  den  Schlachtfeldern  und  in  den  Colonien  gesammelt') 

Durch  die  grossen  Errungenschaften  der  pathologischen 
wnrde  die  Lehre  vom  Starrkrämpfe  zunächst  weniger  gdl)rdert 
durch  die  Entwickelung  der  Physiologie  und  das  Experiment 

Man  bezeichnet  als  Tetanus  (von  reivio^  spannen)  eine 
heitsform ,  bei  welcher  zahlreiche  Muskelgruppen  im  Zustande  e 
tinuirlichen  tonischen  Krampfes  verharren,  und  zwar  begM 

1)  De  causis  et  signis  acut.  lib.  I. 

2)  Die  betr.  zahlreichen  Schriften  vgl.  bei  J.  Gimelle,  1.  c.  p.  12  et  11 
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die  tonische  Contraction  in  der  Regel  in  der  Muscnlatur  des  Unter- 
kiefers, des  Schlundes  und  des  Nackens  und  breitet  sich  von  da  auf 
den  Rumpf,  besonders  auf  die  Strecker  der  Wirbelsäule  aus.  Der 
tonische  Eurampf  dauert  ununterbrochen  an,  es  zeigen  sich  aber  mei- 
stens paroxysmenartige  Steigerungen,  wobei  auch  klonische  Zuckun- 
gen auftreten  kdnnen,  und  darauf  folgt  wieder  tbeilweise  Erschlaffung. 
Diese  Anfälle  treten  häufig  auf  periphere  Reize  hin  auf,  es  ist  die 
Reflexerregbarkeit  in  vielen  Fällen  gesteigert. 

Die  Bezeichnung  Tetanus  bezieht  sich  demnach  auf  eine  Erampf- 
form,  und  der  Krankheitsbegriff  ist  ein  rein  functioneller  ohne  fest- 
stehenden anatomischen  Begriff. 

Tetanus  ist  derjenige  Zustand  der  Muskeln,  bei  welchem  die  ein- 
zelnen Bewegungsimpulse  in  derartig  rascher  Aufeinanderfolge  eintreten, 
dass  der  Muskel  nicht  mehr  zur  Erschlaffung  gelangt  und  mithin  in 
ununterbrochener  Zusammenziehung  verharrt.  Auch  in  diesen  Fällen, 
in  welchen  der  Bewegungsaustoss  scheinbar  continuirlich  stattfindet,  ist 
offenbar  eine  Summe  von  centrifugalen  Einzelbewegungen  vorhanden, 
die  aber  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Muskel  ein  Ganzes  darstellen  und 
denselben  im  Contractionszustand  erhalten.  Tetanische  Krämpfe  sind 
also  tonische  Krämpfe  und  entsprechen  keiner  anatomischen  Einheit, 
sie  finden  sich  vielmehr  bei  mannichfachen  Reizungszuständen. 

Für  den  klinischen  Begriff  des  Tetanus  sind  nicht  die  tonischen 
Muskelkiümpfe  pathognostisch,  die  durchaus  keine  specifischen  Merk- 
male an  sich  tragen,  sondern  deren  Anordnung  und  Reihenfolge  geben 
der  Ejtinkheit  ihren  Charakter.  Es  ist  somit  geboten,  eine  möglichst 
scharfe  Trennung  des  Tetanus,  wie  er  durch  den  ganzen  Symptomen- 
complex  charakterisirt  wird,  von  anderweitigen  ähnlichen  Vorgängen 
aufrecht  zu  erhalten. 

Die  tonischen  Muskelkrämpfe  sind  nicht  in  sämmtlichen  Muskeln 
in  gleichem  Grade  vorhanden,  dieselben  betreffen  immer  besthnmte 
Huakelgruppen  am  augenfälligsten.  Auf  diese  Weise,  sowie  durch 
antagonistisches  Uebergewicht  bestimmter  Muskeln  erleidet  der  Kör- 
per Veränderungen  der  äusseren  Form.  Auf  diese  Oestaltveränderung 
wurde  früher  grosser  Werth  gelegt  und  einzelne  Variationen  derselben 
waren  seit  Hippokrates  der  Grund  zur  Unterscheidung  verschie- 
dener Tetanusformen.  Weitaus  am  häufigsten  gestaltet  sich  das  Bild 
in  der  Weise,  dass  neben  der  Mundsperre  durch  den  Zug  der  langen 
Rüekenstrecker  und  der  Nackenmusculatur  der  Kopf  nach  rückwärts 
gezogen  und  die  Wirbelsäule  zu  einem  nach  vom  convexen  Bogen 
abgekrttmmt  wird:  Opisthotonus.  Ausserdem  unterschied  man 
noch  einen  Orthotonus,  wenn  der  Körper  gerade  gestreckt  erscheint, 
und  einen  Emprosthotonus,  wenn  der  Bogen  der  Wirbelsäule  nach 

Handbach  d.  spec.  Paihol.  n.  Thenp.    XII.  Bd.   2.    2.  AufL  22 
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rückwärts  gerichtet  ist.  War  nur  die  Mondsperre  auffällig ,  so  be- 
zeichnete man  den  Fall  als  Trismus.  Dieser  ursprflnglicheD  Eis* 
theilung  wurde  später  durch  Boenecken  noch  eine  weitere  Fom 
als  Pleurothotonus  (oder  Tetanus  lateralis  nach  Sauvage)!» 
zugefügt,  wenn  nämlich  durch  einseitigen  Muskelzug  eine  Sdtwiit^ 
krümmung  des  Körpers  zu  Stande  kommt.  Ueber  die  letzgeninll 
Form  wurde  lange  Discussion  gepflogen  und  deren  Existenz  yon 
geleugnet.  In  neuester  Zeit  hat  E.  B  o  s  e  über  die  ganze  Einthd 
nach  Gestaltvariationen  des  Körpers  den  Stab  gebrochen ,  indes 
nur  den  Opisthotonus  als  wirkliche  und  einzig  mögliche  Form 
tetanischen  Muskelcoutractionen  anerkennt.  Dabei  kann  es  alli 
zu  einseitig  stärkerer  Muskelspannung  kommen ;  wie  z.  B.  eioe 
obachtung  Heineke's  beweist. 

Die  meisten  Autoren  geben  zu,   nur  den   Opisthotonus 
zu   haben   imd   berufen  sich   auf   einzelne   spärliche  Angaben  in 
Literatur.    Ob  es  sich  aber  bei  diesen  vereinzelten  Beobachtungen 
um  Täuschungen  oder  Verwechselungen  handelte,  liegt  wenigstens 
nalie  anzunehmen;  so  scheint  es  nach  E.  Rose^s  Kritik  mit  Larrej 
Bericliten  der  Fall  zu  sein,   welcher  sogar  vom  Sitze  der  Verl 
an  der  Vorder-  oder  Rückseite  des  Körpers  die  nachfolgende 
Stellung  ableitete.  , 

Es  ist  auch  kein  Grund  vorhanden,  den  Trismus  als  eiMN 
sondere  Unterart  des  Tetanus  zu  betrachten,  da  einer  derartigen  Uali^ 
abtheilung  höchstens  ein  quantitativer  Unterschied  entsprechen  köflli 
Die  Unterscheidung  ist  aber  auch  deshalb  nicht  stichhaltig,  weil  mc^H 
tbeils,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade,  die  Nackenmuskeln  ntüW 
theiligt  sind.  Trismus  ist  daher  eine  Theilerscheinung  des  TetaM^ 
ein  Synonym  für  Mundsperre.  ' 

Eine  andere  Eintheilung  bezieht  sich  auf  den  zeitlichen  VeM 
der  Krankheit,  indem  eine  acute  und  eine  chronische  Form-' 
letztere  auch  Tetanus  mitis  genannt,  angenommen  wurde.  Atoij 
Classification  lässt  auch  hier  im  Stiche,  wie  die  Betrachtung  Ü 
Verschiedenheit  im  Krankheitsverlaufe  darthut  Der  Tetanus  flU 
in  sehr  vielen  Fällen  zum  Tode  und  zwar  innerhalb  weniger  T^fl 
tritt  aber  Genesung  ein,  so  geschieht  dieses  successive,  die  EinU 
nungen  schwinden  ganz  allmählich  im  Verlaufe  von  Wochen.  Hl 
ausnahmsweise  erfolgt  der  Tod  noch  in  späterer  Zeit  Das  sind  A 
Unterschiede,  die  im  zeitlichen  Verlaufe  der  Erscheinungen  wilu|i 
nommen  werden.  Die  acute  und  chronische  Form  soll  allerdings  tfd 
Unterschiede  in  den  Symptomen  erkennen  lassen,  allein  diese  rii 
sicher  nur  quantitative.  Es  wäre  daher  am  besten,  einfiu^h  auf' 
In-  und  Extensität  der  Erscheinungen  Nachdruck  zu  legen  und  vi 
jeder  Eintheilung  Umgang  zu  nehmen. 
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Der  Tetanus  beginnt  in  der  Regel  unter  leichten  Erscheinungen 
und  entwickelt  sich  allmählich  zur  vollen  Höhe.  Die  Kranken  be- 
merken zuerst  ein  Geftthl  von  Steifigkeit  im  Nacken  in  Verbindnng 
mit  verminderter  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  und  der  Zunge ;  das 
Schlucken  ist  erschwert.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dadurch  nicht 
wesentlich  gestört,  nur  eine  schmerzhafte  Spannung  in  den  genannten 
Muskelgruppen  macht  sich  fUhlbar.  Nun  erfolgt  in  langsamerem  oder 
rascherem  Tempo  eine  Zunahme  der  Erscheinungen:  die  Steifigkeit 
wird  bedeutender  und  verbreitet  sich  auch  auf  die  Rückenmusculatur, 
auf  die  Bauchmuskeln;  es  können  schliesslich  sämmtliche  Muskeln 
des  Rumpfes  an  der  Starre  Theil  nehmen.  Das  Uebergewicht  be- 
halten die  langen  Strecker  der  Wirbelsäule,  so  dass  diese  durch  den 
Muskelzug  in  einem  nach  vorne  convexen  Bogen  abgekrümmt  wird, 
während  der  Kopf  nach  rückwärts  gezogen  ist.  Die  mimischen  Ge- 
sichtsmuskeln kommen  ebenfalls  ins  Bereich  der  Starre  und  dies 
verleiht  den  Gesichtszügen  ein  charakteristisches  Gepräge.  Zuletzt 
können  auch  die  Muskeln  der  Extremitäten  an  den  Krämpfen  Theil 
nehmen,  nur  Vorderarme  und  Hände  bleiben  häufig,  nach  Angabe 
mancher  Beobachter  sogar  immer  trei,  wenigstens  bei  Erwachsenen. 
Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  einzelnen  Muskelgruppen  von  den 
Sj^Unpfen  befallen  werden,  ist  also  eine  absteigende.  Die  Starre 
verleiht  den  zusammengezogenen  Muskeln  eine  brettartige  Härte  und 
setzt  den  Bewegungen  durch  den  Willen,  aber  auch  den  passiven, 
einen  beträchtlichen  Widerstand  entgegen  wegen  der  Unmöglichkeit, 
die  Antagonisten  zur  Erschlafixmg  zu  bringen.  Man  kann  zuweilen 
den  ganzen  Körper  am  unterstützten  Kopfe  emporrichten,  wie  eine 
starre  leblose  Säule.  Die  Fähigkeit  zu  schlucken  ist  hochgradig 
beeinträchtigt  und  die  Sprache  i&t  meist  verändert. 

Das  Bewusstsein,  die  Intelligenz  zeigt  keine  Störung,  mit  wenigen 
Ausnahmen  in  der  prämortalen  Periode;  aber  meistens  besteht  voll- 
ständige Schlaflosigkeit.  Die  tonischen  Krämpfe  sind  continuirlich, 
sie  breiten  sich  von  oben  nach  abwärts  aus  und  nehmen  an  Inten- 
sität zu.  Unter  diesem  Bilde  kann  in  rascher  Aufeinanderfolge  der 
Tod  erfolgen  ohne  Hinzutreten  weiterer  Symptome.  E.  Rose  hat 
speciell  diesen  Verlauf  als  Typus  des  acuten  Tetanus  beschrieben. 
Dieses  Bild  ist  jedoch  nicht  die  Regel,  viel  häufiger  zeigen  sich 
alsbald  paroxysmenartig  Steigerungen  der  tonischen  Krämpfe,  die 
einige  Minuten  andauern  und  dann  wieder  der  vorherigen  Starre  Platz 
machen.    Diese  Anfälle,  bei  denen  sich  die  Muskeln  mit  blitzartiger 
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Raschheit  ad  maximum  coatrahiren,  versetzen  dem  Körper  die  hef- 
tigsten Stösse ;  sie  treten  sowohl  spontan  auf  als  auch  bei  intendirten 
Bewegungen  und  auf  ganz  geringfilgige  Beize  an  der  Peripherie  und 
der  höheren  Sinnesnerven.  Es  ist  somit  die  Reflexerregbarkeit  in 
hohem  Grade  gesteigert.  Es  können  diese  Stösse  sehr  rasch  auf- 
einander folgen;  so  dass  der  Charakter  der  klonischen  Zncknngen 
ebenfalls  zu  Tage  tritt.  Die  Häufigkeit,  mit  welcher  diese  Paroxys- 
men  sieh  wiederholen,  und  dies  kann  jede  halbe  Stunde  und  noch 
öfter  der  Fall  sein,  sind  ftlr  die  Schwere  des  einzelnen  Tetanusfalke 
von  grossem  Belang;  denn  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken  griit 
gerade  während  der  Anfälle  zu  Grunde.  Mit  der  Steigenmg  der 
tonischen  Krämpfe  wird  das  Allgemeinbefinden  hochgracUg  gesUM, 
indem  durch  die  Starre  der  Thoraxmuskeln  die  Respiration  beein- 
trächtigt wird,  auch  das  Herabtreten  des  Zwerchfelles  ist  schon  durch 
die  Contractionen  der  Bauchmuskeln  erschwert  Die  Kranken  empfin- 
den ein  GefUhl  von  Oppression  und  Angst,  sie  klagen  über  Dra^ 
in  der  Herzgrube,  sie  sind  unruhig  und  können  bei  stärkerer  Ab- 
krttmmung  der  Wirbelsäule  keine  recht  passende  Lage  finden.  Die 
Mnskelcontractionen  verursachen  meistens  starke  Krampfechmeizea. 
Die  Empfindung  von  quälendem  Durst,  häufig  auch  ausgesprochases 
Hungergeftibl ,  ohne  dass  diese  Bedürfnisse  wegen  der  vorhandenen 
Mundsperre  befriedigt  werden  können,  machen  den  ganzen  Zostand 
der  Kranken  zu  einem  äusserst  qualvollen. 

Die  Harnentleerung  geht  entweder  normal  von  Statten,  oder  es 
besteht  Retention  des  Urins,  der  in  geringer  Menge  secemirt  wird; 
unbewusste  Entleerungen  sind  sehr  selten.  Die  Stnhlentleerungen 
sind  constant  sehr  träge. 

Die  Haut  ist  meistens  mit  reichlichem  Schweisse  bedeckt  Die 
Temperatur  ist  der  Regel  nach  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  normal 
oder  erhebt  sich  um  Geringes  über  die  Norm;  es  kann  aber  auch 
zu  enorm  hohen  Temperaturen  bei  Tetaniscben  kommen,  und  zwar 
ist  dies  meistens  erst  in  der  prämortalen  Periode  der  Fall. 

Der  Puls  zeigt  zu  Anfang  regelmässig  und  häufig  auch  im  wei- 
teren Verlaufe  nur  eine  geringe  Beschleunigung  auf  SO — 90  Sehläge, 
nach  längerer  Dauer  geht  dann  die  Frequenz  auf  100  bis  zu  120. 
In  der  prämortalen  Periode  aber,  gleichzeitig  mit  der  Steigenmg 
der  Temperatur,  wird  die  Frequenz  häufig  eine  enorme,  bis  sn 
180  Schlägen. 

In  diesem  Stadium  können  wohl  auch  leichte  Delirien  auftreten. 

Durch  die  Paroxysmen  der  Krämpfe  werden  alle  Beschwerden 
der  Kranken  in  hohem  Maasse  gesteigert,  die  Schmerzen  werden 
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entsprechend  den  Gontractionen  yennehrt,  die  Respirationshindemisse 
wachsen  sehr  betilU^htlich  bis  zur  wirklichen  Erstickungsgefahr.  Ea 
soll  dies  sowohl  durch  krampf hafken  Glottisverschluss  als  auch  durch 
Krampf  des  Zwerchfelles  zu  Stande  kommen.  Nach  meinem  Dafür- 
halten aber  ist  die  augenblickliche  Gefahr  der  Respirationshinder- 
nine  für  das  Leben  überschätzt  worden,  indem  die  eintretende  Kohlen- 
siurenarkose  einen  Nachlass  der  Krämpfe  und  damit  der  Lebens- 
ge&hr  mit  sich  bringt.  Die  Kranken  werden  allerdings  cyanotisch, 
aber  der  plötzliche  Eintritt  des  Todes  beruht  gewiss  in  den  meisten 
Fällen  auf  Stillstand  des  Herzens. 

In  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  führt  die  Krankheit 
zum  Tode:  unter  rascher  Zunahme  der  Muskelstarre  oder  durch  die 
Krampfanfälle,  meist  in  Folge  von  Herzstillstand.  Endlieh  kann  der 
tödtliche  Ausgang  auch  erfolgen  unter  dem  Bilde  der  Schwäche  und 
Erschöpfung,  indem  es  durch  die  häufigen  Krämpfe  und  die  damit 
yerknttpften  Hindernisse  zur  Blutüberfüllung  der  Lungen  und  all- 
mählichen Absch wächung  des  Kreislaufes  kommt ;  oder  die  Krämpfe 
lassen  nach,  Pulsbeschleunigung  und  Temperatursteigerung  treten 
auf  und  der  Kranke  stirbt  auf  diese  Weise.  Der  tödtliche  Ausgang 
erfolgt  meistens  innerhalb  der  ersten  5  —  6  Tage  oder  noch  früher, 
selten  später,  doch  sind  Fälle  bekannt,  wo  der  Erschöpfungstod  noch 
am  20.  Tage  eintrat.  Der  Eintritt  der  Genesung  geschieht  stets 
allmählich,  meistens  in  Fällen ,  die  in  Bezug  auf  In-  und  Extensität 
der  Erscheinungen  nicht  die  volle  Höhe  erreichten,  unter  successivem 
Nachlass  der  Anfälle,  dann  auch  der  tonischen  Krämpfe;  bis  zur 
vollständigen  Wiederkehr  der  Gesundheit  vergehen  mehrere  Wochen 
und  darüber.  Zuweilen  fühlen  sich  die  Kranken  schon  wieder  voll- 
kommen hergestellt,  nur  eine  Steifigkeit  in  den  Muskeln  und  eine 
Schwerfälligkeit  in  den  Bewegungen  bleibt  noch  längere  Zeit.  Schwere 
consecutive  Störungen,  Verkrümmungen  und  Verbiegungen  durch  blei- 
bende Contracturen  sind  wohl  beschrieben,  es  ist  aber  zum  mindesten 
fraglich,  ob  dieselben  dem  Tetanus  angehören. 

Auch  bei  Kindern  kann  der  Tetanus  als  ausschliesslich  tonischer 
Krampf  bis  zum  Ende  bestehen,  ohne  dass  klonische  Zuckungen 
hinsEUtreten.  Der  Krampf  beginnt  ebenfalls  als  Trismus  und  zwar 
bleibt  es  in  vielen  Fällen  bei  der  Kiefersperre,  weshalb  man  häufig 
von  Trismus  Neonatorum  (mal  de  machoire)  spricht.  Schon  vor 
dessen  deutlicher  Existenz  sind  die  Kinder  unruhig,  sie  schreien  oft 
auf  und  fassen  häufig  nach  der  Brust,  um  sie  alsbald  wieder  fahren 
zu  lassen.  Zu  den  tonischen  Krämpfen,  welche  in  absteigender 
Weise  sich  ausbreiten,  aber  häufiger  auch  die  Extremitäten  ergreifen 
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als  bei  Erwachsenen ,  können  sich  auch  wie  bei  Erwachsenen  dk 
heftigsten  Paroxysmen  gesellen,  die  zum  Theil  anf  periphere  geiiig- 
fUgige  Reize  in  Folge  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  ansgdM 
werden.  Es  führt  bei  den  Säuglingen  die  Krankheit  zu  raschea 
GoUaps,  dessen  Zeichen  schon  dem  Anblicke  sich  kund  thnn.  h 
wenigen  Standen  kann  der  Tod  eintreten,  was  gewöhnlich  am  2.  oder 
3.  Tage  der  Fall  ist;  sehr  selten  sind  Verzögerungen  des  letaki 
Ausganges,  ganz  enorm  selten  sind  Genesungen,  auch  bei  geringv 
Ausbreitung  der  Krämpfe,  bei  einfachem  Trismus. 


Pathologische  Anatomie. 

Das  äussere  Ansehen  der  Leichen  bietet  keine  charakteristiBchei 
Veränderungen  dar.  Die  Todtenstarre  pflegt  ziemlich  rasch  mch 
dem  Tode  einzutreten,  wohl  im  Zusammenhange  mit  der  starks; 
Säurebildung  im  vorher  thätigen  Muskel.  Nach  Curling 's  Angik, 
ist  die  Starre  auch  anhaltender  und  entwickelter,  als  es  sonst  dffj 
Fall  zu  sein  pflegt.  Obschon  die  Todtenstarre  rasch  eintritt,  so 
schlaffen  doch  vor  ihrem  Beginne  die  während  des  Liebens  ocmtit: 
hirten  Muskeln ;  die  Ursache,  welche  die  tonischen  Krämpfe  erzeug^'] 
hört  ja  mit  dem  Tode  auf  zu  wirken  und  hat  mit  der  Todtei 
nichts  gemein. 

Nach    den  Beobachtungen    von   Nysten    tritt   die   Starre  mMj 
mehrere  Stunden   nach   dem  Tode  ein,   nachdem  vorher  der  K] 
vollständig  gelöst  ist;   ebenso  Wedemeyer,   Wunderlich  n. 
Sommer  will   gesehen   haben,  dass   der  Krampf  der  Kiefermi 
ohne  Weiteres  in  die  Starre  überging. 

Seit  geraumer  Zeit  hat  man  bei  tetanisch  Verstorbenen  umA 
Veränderungen  in  den  Centralherden  des  Nervensystems  gesneki^ 
Es  finden  sich  auch  aus  früherer  Zeit  viele  positive  Befunde 
haft  gemacht,  namentlich  über  das  Verhalten  des  Rückenmarks.  Mii! 
findet  bei  J.  Gimelle  eine  umfassende  Zusammenstellung  der  bi* 
treffenden  Scctionsresultate.  Der  Hauptsache  nach  besteht  jedoA  ] 
die  Mehrzahl  der  aufgezählten  Veränderungen  in  Anomalien  derBht- 
vertheilung:  Hyperämie  des  Markes  und  seiner  Häute.  Aflta^ 
liebes  wird  auch  über  die  Befunde  in  der  Schädelhöhle  berieUflt 
Zuweilen  fanden  sich  auch  Blutextravasate  und  Anhäufungen  soüier 
Flüssigkeit. 

Diese  und  ähnliche  Befunde  wurden  von  vielen  Aerzten  fftr  ge- 
nügend angesehen,  um  dem  Tetanus  seine  Stellung  als  Entzflndnogi' 
krankheit,  hauptsächlich  des  centralen  Leitungsapparates  anzuwebaL 
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In  einzelnen  Fällen  fanden  sich  allerdings  ausgesprochene  Zeichen 
von  Elntztindnng  und  Erweichung,  wodurch  die  entzündliche  Natur 
des  Tetanus  ausser  Zweifel  gesetzt  schien.  Allein  bei  manchen 
dieser  positiven  Befunde  lagen  Verwechselungen  mit  anderen  Vor- 
gängen vor  (Funk),  zum  Anderen  konnten  die  vielen  negativen 
Befunde  nicht  ignorirt  werden  (Benj.  Brodie,  auch  Ollivier, 
obschon  dieser  der  Meningitis  spinalis  das  Wort  sprach,  u.  A.),  fer- 
ner mussten  die  Angaben  über  Hyperämie  des  Markes  und  seiner 
Häute  zum  Theil  auf  cadaveröse  Senkung  bezogen  werden,  da  keines- 
wegs immer  die  Vorsicht  gebraucht  wurde,  die  Leichen  entsprechend 
(auf  den  Bauch)  zu  lagern.  Die  Frage  blieb  daher  immerhin  eine 
offene,  als  Rokitansky  als  constanten  Befund  beim  Tetanus  eine 
Wucherung  der  Bindesubstanz  in  Form  embryonalen  Gewebes 
beschrieb.  Rokitansky  fand  die  fremdartige  graue,  halbflttssige 
Substanz  eingelagert  in  die  Textur  des  Rückenmarks  zwischen  die 
weisse  Substanz.  Die  Masse  des  Markes  nimmt  zu  und  als  Aus- 
druck dessen  stellt  sich  ein  ungewöhnliches  Ueberwallen  des  Markes 
Aber  den  Querschnitt  und  eine  derb  elastische  Beschaffenheit  dar. 
Mikroskopisch  findet  man  vor  Allem  Kernwucherung  und  Zertrüm- 
merung des  Markes,  dazwischen  liegen  hier  und  da  Fettkömchen- 
ag^lomerate  und  ein  oder  das  andere  Amyloidkörperchen.  Die  frag- 
liche Substanz  findet  sich  bei  mancherlei  Krankheitszuständen  nach 
dem  Tode  und  kann  sich  im  weiteren  Verlaufe  zu  faserigem  Binde- 
gewebe, zur  Schwiele  umwandeln;  beim  Tetanus  jedoch  gelangt  sie 
in  Folge  der  raschen  hochgradigen  Destruction  nicht  bis  zu  diesem 
Punkte.*)  Die  gleiche  Veränderung  fand  Rokitansky  in  den  peri- 
pheren Nerven. 

Dieser  Befund  Rokitansky's  wurde  durch  H.  Demme  in 
ausgedehnter  Weise  in  mehreren  Fällen  bestätigt;  ausserdem  wurde 
die  Bindegewebswucherung  noch  durch  E.  Wagner  in  einigen  Fällen 
von  Wunderlich  constatirt,  auch  Fechner  fand  die  fragliche 
Veränderung  in  den  vorderen  und  seitlichen  Strängen.  Weitere 
Bestätigung  erhielten  die  Angaben  Rokitansky's  nicht.  Nach 
Leyden  sind  die  von  Rokitansky  und  Demme  angegebenen 
Veränderungen  nicht  constant  und  zum  Theil  auch  Täuschungen  in 
Folge  ungenügender  Methode.*) 

In  der  neueren  Zeit  sind  neben  vielen  negativen  Sectionsergeb- 
nissen  vereinzelte  Beobachtungen  mit  nachweisbaren  Veränderungen  des 


Ij  Sitzungsber.  d.  Wien.  Acad.  1857.  Bd.  XXIV. 
2)  Virch.  Arch.  Bd.  XXVI.  1863. 
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Btlekenmarkes  znr  VerOffeDtlichiuig  gelangt  Solche  Vertudenip 
beeonderB  Lockhart  Glarke  bekaont  gemacht;  er&adnebtnit 
BlntUberitUlsDg  ErwdchoBgri 
(grannlar  deflintegration)  m 
grauen  Sabstam,  aber  aoeh  i 
weissen  Striii^D,  die  S^ 
der  HOmer  haofig  geechwi 
die  erweiterten  GefiUw  tm 
haltigem  Exsudate  umgebei 
machte  jedoch  von  diesai 
dndemDgen  den  tetaniseben 
ptomencomplex  nicht  abhi 
Sodann  hat  DickiDsou 
grauen  und  weiBseo  Substa 
Budatmaeeen  bescbneben, 
welche  eine  ZerstOmng  qd 
drängung  m  der  Textur  zu 
kam*)  Michaud  fknd  el 
Hypertlinie    und    Erweitern 


Bnndat  In  di*  fnne  SibiUni   IBalK«gi«r 


GefäBse,  und  m  deren  Umgebung  kleme  Flecken  von  halbS 
Beschaffenheit  mit  reichlicher  Eemwuchemng ')    Benedikt 

Falle 


massen  m  der 
nnd  grauen  Mi 
stanz. 
Trotz  dieser  positiven  Befunde  mUseen  aber  doch  auch  die 

1)  Med.  Chirurg,  transact.  Vol.  -18.  1865. 

2)  Ibid.  Toi.  &1.  1S6S. 

3)  Arch.  de  phyg.  normal  et  pBth.  tiVl  und  Friedreich,   Die  pn 
Muskelatrophie. 

4)  Nerrenpath.  u.  Elektrother.  1674.  S.  270, 

5)  Arch.  de  phys.  Itt74. 
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FBUe  in  RechnnDg  gezogen  werden,  bei  denen  die  sorgfältige  Unter- 
floebimg  keine  derartigen  Veränderungen  ergab.  Als  constanten  Be- 
fund kann  man  nur  die  vermehrte  Gefässfttlle  anerkennen.*) 

Ueber  das  Verbalten  der  peripheren  Nerven  besonders  beim 
tmumatischen  Tetanus  ist  aus  den  älteren  Berichten  zu  entnehmen, 
daas  an  Stelle  der  Verletzung  nicht  selten  greifbare  Veränderungen 
wahrgenommen  wurden.  Man  fand  nämlich  fremde  Körper  in  den 
Nervenstämmen,  sodann  Quetschung  und  Zerreissung  derselben,  auch 
Entzttndnng  und  Verdickung,  aber  immer  nur  im  Bereiche  der  Ver- 
letzung. Von  Wichtigkeit  war  daher  die  Beobachtung  von  Lepel- 
letier,  der  zuerst  bei  tetanisch  Gestorbenen  die  Befunde  einer  ascen- 
direnden  Neuritis  beschrieb.')  Sodann  fand  Froriep  in  mehreren 
Fällen  an  den  Nerven,  von  der  Verwundung  ausgehend,  geröthete 
Stellen  und  knotige  Anschwellungen,  inselförmig  mit  normalen  Partien 
abwechselnd,  und  diese  Veränderung  erstreckte  sich  bis  zum  Rücken- 
mark fort.')  Gleiches  wurde  von  Curling  berichtet.  Michaad 
fiind  in  den  peripheren  Nerven  Extravasate  und  Kemwucherung, 
mnch  Atrophie  des  Nervenmarks.  Der  Befund  einer  Neuritis  ascen- 
dess,  wenn  auch  keineswegs  constant  (Hasse),  hat  sich  doch  wieder- 
holt geiunden  und  hat  zur  Deutung  des  ganzen  Processes  eine  grosse 
Wiehtigkeit. 

Veränderungen  am  Sympathicus  entztlndlicher  Natur  wurden 
von  mehreren  Beobachtern  angegeben,  so  von  Aronssohn,Dupuy, 
Andral.  Swan  hat  diesen  vorgefundenen  Veränderungen  am  Sym- 
pathicus, besonders  in  den  Gangl.  cervic.  und  semilun.  grossen  Werth 
beigelegt  für  die  Erklärung  des  Krankheitsproeesses ;  allein  diese 
Beftinde  haben  sich  nicht  weiter  bestätigt. 

Die  willkürlichen  Muskeln  zeigen  meist  eine  blasse  Farbe, 
häufig  sind  makroskopische  Zerreissungen  einzelner  Bündel  und 
Blntextravasationen  sichtbar,  und  zwar  können  diese  Muskelrupturen 
ziemlich  umfangreich  ausfallen.  Noch  häufiger  erkennt  man  diese 
Zerreissungen  mikroskopisch.  In  einzelnen  Fällen  wurde  auch  Fett- 
degeneration  der  Muskeln  beschrieben.^)  (Nach  J.  Ranke  nimmt  ' 
der  Fettgehalt  des  Muskels  während  des  Tetanus  zu.) 

1)  £.  Rose  fand  in  0  von  ihm  untersachten  Fällen  eine  Zunahme  des  Ge- 
lumgewichtes  über  die  entsprechenden  Durchschnittszahlen,  was  jedenfalls  nur 
eine  Folgeerscheinung  war. 

2)  Revue  m^d.  1827.  tora.  IV  und  bei  Curling,  1.  c. 

3)  Neue  Notizen.  l«*37.  Bd.  I. 

4)  Die  bekannten  Organveränderungen,  welche  die  erhöhte  Körpertemperatur 
bewirkt,  sind  beim  Starrkrampf  selten,  weil  die  Erhöhung  der  Temperatur  nur 
eine  kurze,  prämortale  zu  sein  pflegt. 
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Etwas  unglaubwürdig  erscheint  die  Angabe  von  Desportes, 
dass  durch  die  Gewalt  der  Muskelaction  die  Oberschenkelknochen 
entzwei  brachen. 

Ob  auch  das  Herz  sich  am  Tetanus  betheilige,  war  lange  Gegen- 
stand der  grössten  Aufmerksamkeit.  In  einem  von  Howship  beob- 
achteten  Falle  zeigte  sich  das  Herz  bei  der  Section  1 1  Stunden  nadi 
dem  Tode  hochgradig  zusammengezogen;  desgleichen  sah  Watson 
das  Herz  stark  contrahirt  und  hart  wie  Knorpel.  Begreiflicher  Weise 
handelte  es  sich  bei  diesen  Befunden  um  Todtenstarre.  Rosenthal 
fand  bei  einem  Falle  von  Strychninvergiftung  zahlreiche  Querrisse  in 
den  Muskelfasern  und  kleine  Extravasate. 

Der  Gegenstand  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Discussion  mehr. 

Die  Befunde  in  den  inneren  Organen  sind  nicht  immer  constant 
und  entweder  zufällig  oder  secundär  entstanden.  So  findet  sich  in 
den  Lungen  Hypostase  und  Oedem,  auch  pneumonische  Infiltration, 
auf  der  Pleura  Ekchymosen.  Die  Leber  wird  gewöhnlich  als  anft- 
misch  angegeben,  die  Milz  als  klein  und  blutarm.  Die  Gedärme 
sind  normal  ausgedehnt  oder  stark  zusammengezogen,  in  einzelnen 
Fällen  hyperämisch  (M'Arthur).  Die  Nieren  zeigen  entweder  keine 
Veränderung  oder  sie  sind  blutüberftlllt,  cyanotisch.  Selten  sind 
parenchymatöse  Veränderungen  in  den  Nieren,  wie  sie  Griesinger 
einmal  gefunden  und  wie  man  sie  bei  den  Kussmaul' sehen  Kranken- 
beobachtungen voraussetzen  muss.  Der  Schlund  und  Oesophagus 
wurden  von  Larrey  stark  contrahirt  und  die  Schleimhaut  lebhaft 
geröthet  gefunden. 

Bei  Neugeborenen  wurden  neben  vielen  negativen  Befunden 
seröse  Traussudationen  in  den  Wirbelkaual,  Blutüberfttllung  der 
Häute  und  Blutextravasate  im  Gehirn  und  Rückenmark  noch  häufiger 
notirt  als  bei  Erwachsenen;  aber  diesen  Befunden  ist  dasselbe  Gewicht 
beizulegen,  wie  oben  schon  bemerkt  wurde.  Die  Nabelwunde  wurde 
wohl  in  mannichfacher  Beziehung  anomal  betroffen,  aber  häufig  ge- 
nug vermisste  man  an  dieser  Stelle  jede  Veränderung  oder  dieselben 
waren  doch  der  Art,  wie  sie  bei  ganz  gesunden  Kindern  vorzukommen 
pflegen.  Sc  ho  eil  er  beobachtete  häufig  eine  Entzündung  der  Nabel- 
arterien. Ebenso  findet  man  in  manchen  Fällen  Phlebitis,  Entzündung 
des  Peritonaeum  in  der  Umgebung  des  Nabels  bei  tetanisch  verstor- 
benen Säuglingen. 


Aetiologrle  und  Pathogenese. 

Das  Verständniss  über  die  Genese  einer  Krankheit  wird  wenig 
gefördert,  wenn  man  flir  die  geläufigen  Anschauungen  über  die  Ent- 
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BtehnngsuTsachen  derselben  lateinische  Bezeichnungen  aaserwählt  und 
mit  Hülfe  derselben  eine  Eintheilung  schafft  Dies  gilt  aach  von 
der  froher  ttblichen  ätiologischen  Gmppirung  des  Tetanus,  welche 
hauptsächlich  vier  Formen  unterschied :  einen  Tet.  traumaticus,  rheu- 
maticnSy  idiopathicus  und  toxicus.  Die  sonst  noch  gebräuchlichen 
Unterscheidungen  sind  schon  deshalb  zu  verwerfen,  weil  sie  zum 
Theil  Krankheiten  gegeben  sind,  die  gar  nicht  zum  Tetanus  gehören 
wie  der  intermittirende  und  hysterische  Starrkrampf. 

Die  Zahl  der  Individuen,  welche  überhaupt  vom  Starrkrampf 
be&Uen  werden,  ist  zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten  eine  geringe. 
Dabei  machen  sich  aber  auch  bedeutende  Schwankungen  in  der 
Frequenz  der  Erkrankungen  sowohl  zu  verschiedenen  Zeiten 
als  auch  an  verschiedenen  Orten  bemerkbar.  Es  ergibt  sich 
vor  Allem,  dass  der  Tetanus  in  tropischen  Ländern  eine  erheblich 
grössere  Morbilität  und  Mortalität  erreicht  als  in  gemässigten  und 
kälteren  Zonen. 

Die  Häufigkeit  des  Tetanus  in  gemässigtem  Klima  kann  nach 
folgenden  Zusammenstellungen  annähernd  beurtheilt  werden: 

In  einem  Zeiträume  von  32  Jahren  wurden  in  Guy 's  Hospital 
113020  ELranke  aufgenommen,  darunter  waren  72  Tetanuskranke,  also 
auf  1570  Kranke  1  Tetanusfall.  Unter  der  Gesammtsumme  der  Todes- 
fälle belief  sich  die  Anzahl  der  an  Tetanus  Verstorbenen  in  dem  Zeit- 
räume von  1848 — 53  in  Quy's  Hospital  auf  0,056  ^yo,  in  London  auf 
0,0025  <^/o,  in  ganz  England  auf  0,0031  O/o.') 

Im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  kamen  in  den  Jahren  1855 
bis  64  unter  239911  Kranken  50  Fälle  von  Tetanus  vor,  es  traf  also 
auf  4798  Kranke  1  Fall.*)  lieber  Berlin  berichtet  E.  Rose,  dass 
im  Jahre  1867  von  683673  Einwohnern  275  am  Tetanus  starben,  also 
0,04  ®/o  der  Lebenden;  darunter  waren  jedoch  266  Neugeborene.  In 
Bethanien  starben  in  den  Jahren  1847  —  64  an  Tetanus  0,U8  ^/o  der 
älmmtlichen  Kranken,  und  von  der  Gesammtmoiialität  gehörten  0,69  ^/o 
dieser  ELrankheit  zu.^) 

Von  einigen  Orten  wird  eine  besondere  Häufigkeit  dieser  Erkran- 
kung besonders  unter  den  Neugeborenen  berichtet;  so  ist  nach  der 
Mittheilung  von  Holland  die  Krankheit  auf  Island  ungemein  selten, 
während  auf  der  benachbarten  Insel  Heimaey  die  Bevölkerung  aus- 
sterben würde,  wenn  sie  sich  nicht  durch  Einwanderung  ergänzte,  in- 
dem  fast  alle   Kinder   an   Trismus  zu  Grunde    gehen.     In  ähnlicher 


1)  S   d.  ZusammensteUung  v.  Thamhayn  in  Schmidts  Jahrb.  1861.  Bd.  112 
u.  A.  Poland:  Guy's  hosp.  Rep.  3.  S.  Vol.  III. 

2)  M.  Rosenthal,  Handb.  d.  Nervenkrankh.  S.  540. 

3)  E.  Rose  im  Handb.   d.   Chirurg,   v.  Pitha   u.  Billrotb.   I.  Bd.   2.  Abth. 
1.  Heft.  3.  Liefg. 
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Weise  herrscht  die  Krankheit  in  St.  Kilda,  einer  der  westliehen  Inaein 
Schottlands/) 

Die  zeitlichen  Unterschiede  in  der  Frequenz  zeigen  sich  am  auf- 
fallendsten beim  Trismus  der  Neugeborenen  zu  verschiedenen  Zeiten.  So 
berichtet  J.  Clarke  tlber  seine  Anstalt  in  Dublin,  dass  bis  zum  Jahre 
1782  von  17650  Kindern  2944  durch  diese  Krankheit  zuOrunde  gingen; 
Clarke  suchte  den  Grund  dieser  grossen  Sterblichkeit  in  Vemnreinigiag 
der  Luft  und  sorgte  deshalb  für  Verbesserung  derselben.   Nachher  sUr- 
ben  von  SO 3 3  Kindern  nur  mehr  419  an  dieser  Krankheit.')    In  Stock- 
holm sah  Cederschjöld  im  Jahre  1834  eine  sehr  grosse  Sterblich- 
keit unter  den  Kindern  in  der  Entbindungsanstalt,  indem  in  6  MonateoL 
ca.  40  an  Tetanus  starben.^)     Aehnliche  Verhältnisse  ergaben  sich  In. 
Kopenhagen  für  die  dortige  geburtshilfliche  Klinik,  indem  daaelbst  iit 
früherer  Zeit  die  Krankheit  unter  den  Neugeborenen  viele  Opfer  for- 
derte, während  in  neuerer  Zeit   nur  wenige  Fälle  vorkamen.     Auch 
an  manchen  Orten  Deutschlands  ist  zeitweise  die  Krankheit  in  grösserer 
Frequenz  beobachtet  worden,  wie  in  Fulda,  ebenso  an  einigen  Orten 
Ungarns,  während  von  Paris,   Wien   und   Petersburg  berichtet  wird, 
dass  die  Neugeborenen  daselbst  zji  keiner  Zeit  häufig  von  Tetanus  be- 
fallen werden. 

Ueber  das  häufige  Vorkommen  des  Starrkrampfes  in  heissen  Di- 
strikten geben  zahlreiche  Schriftsteller  Nachricht.  Am  ungflnstigsten 
lauteten  besonders  im  vorigen  Jahrhundert  die  Berichte  ans  dem  tro- 
pischen Amerika  (Guyana  und  Cayenne)  und  von  den  westindischen 
Inseln,  indem  den  Schilderungen  gemäss  der  Tetanus  in  diesen  Gegen- 
den geradezu  als  Landplage  angesehen  werden  musste  und  dem  Auf- 
blühen der  Colonien  grossen  Abbruch  that,  vorzüglich  wegen  der  grossen 
Sterblichkeit  unter  den  Negerkindern.  Nach  Rainal  starb  in  Louisiana 
die  Hälfte  aller  neugeborenen  Neger ;  ebenso  gefährlich  für  diese  Alters- 
klasse fand  er  die  Antillen.^)  Das  Gleiche  berichtet  Hancock  von 
den  Colonien  Essequebo  und  Demerara.*)  Nach  Pourcroy  starben 
zu  St.  Dominique  unter  100  Negerkindern  80  vor  dem  9.  Lebenstage.*) 
In  gleichem  Sinne  schrieben  Barröre,  Bajon,  Poupöe  Desportes, 
Mosely  u.  A.  In  dem  tropischen  Amerika  herrscht  die  Ejrankheit 
auch  noch  in  unserer  Zeit  unter  den  Neugeborenen,  so  dass  nach 
Max  weil  und  Grier  stets  eine  grosse  Anzahl  derselben  daran  zu 
Grunde  geht.') 

Ueber  Ostindien  hatte  schon  Bontius  die  Kunde  von  der  Häufig- 
keit des  Tetanus  gebracht.  Ein  ziffermässiger  Nachweis  ergibt,  dass 
hier  derselbe  noch  immer  häufiger  auftritt  als  bei  uns.  Peat  zählte 
in  Bombay  unter  26719  Kranken  innerhalb  der  Jahre  1S45 — 51    195 


1)  S.  Curling,  1.  c. 

2)  Transact.  of  the  Royal  Irish  Acad.  Vol.  III. 
H)  S.  Friedrich,  1.  c. 

A)  Histoire  pbilosophique. 

5)  Edinb.  Med.  and'Surg.  Jouru.  Vol.  XXXV. 

6)  Curling,  1.  c. 

7)  E.  Rose.  1.  c. 
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Fälle  von  Tetanns,  also  im  Durchschnitt  0,73  ^,o]  Morehead  fand 
innerhalb  6  Jahren  0,8  ^/o.  In  den  Jahren  1848  —  53  betrug  die 
Durchschnittszahl  der  Todesfälle  durch  Tetanus  in  Bombay  3,9  ^jo 
der  Gesammtzahl  der  Todesfälle/) 

Die  meisten  Berichte  stimmen  auch  darin  ttberein,  dass  ein 
Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Menschenracen  existirt,  indem 
die  Farbigen  in  grösserer  Anzahl  erkranken  als  die  Europäer,  welche 
mit  ihnen  an  einem  Orte  zusammenwohnen. 

In  den  amerikanischen  Kolonien  hatten  die  Neger  am  meisten 
unter  dem  Mal  de  machoire  zu  leiden,  in  viel  geringerem  Grade  die 
Indianer  und  die  Weissen.  So  schreibt  Campet,  dass  die  Krank- 
heit bei  den  Negern,  nicht  aber  unter  den  Weissen  häufig  auftrat.^) 
Anderson  erinnerte. sich  zu  Trinidad  während  mehrerer  Jahre  keines 
Falles  unter  den  Seeleuten.^)  Dazille,  der  sehr  lange  in  den  Ko- 
lonien thätig  war  und  reiche  Erfahrungen  über  diese  Krankheit  sam- 
melte, berichtet,  dass  unter  den  Kindern  der  Weissen  der  Starrkrampf 
seltener  sei,  femer  dass  unter  einer  gleichen  Anzahl  von  Verwundeten 
eine  grossere  Anzahl  von  den  Negern  als  von  den  Weissen  vom  Te- 
tanns befallen  wurden.^)  Nach  dem  Berichte  von,  Peat  (Ostindien) 
litten  unter  1 1929  Eingeborenen  161  an  Tetanus  und  unter  2733  Euro- 
päern 21,  also  ein  Verhältnlss  von  1,3  %  und  0,77  ^/o.  Es  erkrankte 
somit  auch  hier  eine  grössere  Anzahl  unter  den  Eingeborenen  als  unter 
den  Europäern.^) 

Bei  der '  gr()s8ten  Mehrzahl  der  Erkrankten  ist  beim  Ausbrach 
des  Tetanus  irgend  .eine  Verwundung  vorhanden,  viel  seltener 
sind  diejenigen  Fälle,  bei  denen  eine  Erkältung^)  mit  mehr  oder 
minder  grosser  Bestimmtheit  angegeben  wird,  und  in  ganz  vereinzelten 
FUlen  endlich  handelt  es  sich  um  sog.  spontane  Entstehung. 
In  den  einzelnen  Fällen  der  letztgenannten  Kategorie  werden  zwar 
hEafig  causale  Momente  namhaft  gemacht,  die  aber  sehr  weit  aus- 
einander liegen  und  fast  in  jedem  concreten  Falle  anderer  Natur  sind. 

Da  die  Krankheit  auffallend  häufig  bei  Neugeborenen  auf- 
tritt, und  zwar  in  der  Regel  innerhalb  der  ersten  9  bis  12  Tage 
des  selbständigen  Liebens,  so  liegt  der  Sehluss  nahe,  dass  dn  Zu- 
sammenhang mit  der  Abstossnng  der  Nabelschnur,  mit  der  Nabel - 
wnnde  existiren  mtlsse.    Der  Trismus  neonatorum  kann  somit  im 


1)  Tbamhayn,  1.  c. 

2)  Trait.  pract  des  mal.  des  Pays  chaud. 

3)  Edinb.  Med.  cbirurg.  trans.  Vol.  II. 

4)  Obsenrat.  snr  le  tet.  « 

5)  Thamhayn,  1.  c. 

6)  Wenn  von  Manchen  die  Behauptung  aufgestellt  wurde,  jeder  Tetanusfall 
sei  ein  traumatischer,  wenn  auch  die  Verletzung  öfters  übersehen  werde,  so  be- 
darf dies  keiner  besonderen  Widerlegung. 
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Wesentlichen  als  ein  Analogon  des  Wundstarrkrampfes  betrachtet  ; 
werden.  Daa  Gleiche  gilt,  wenn  die  Krankheit  im  Ansculnsse  an  . 
die  Geburt  oder  an  Abortus  beobachtet  wird. 

Der  eben  genannten  Anschauung  über  den  Starrkrampf  der  Neu- 
geborenen wird  von  den  meisten  Autoren  beigepflichtet.     Eine  andere? 
Erklärung  wurde  von  Marion  Sims  zu  geben  versucht,  der  znfolgfe: 
die  Erkrankung  nicht  mit  der  Nabelwunde  im  Zusammenhang  stehmk 
soll,  sondern  durch  eine  Dislocation  des  Hinterhauptbeines  nach  innen 
und  durch  den  davon  abhängigen  Druck  auf  die  Medulla  oblong,  her- 
vorgerufen werde.') 

Da  unter  den  täglich  vorkommenden  Verletzungen  nur  ein  ge- 
ringer Bruchtheil  zum  Ausbruch  von  Wundstarrkrampf  itlhrt,  so  ist 
klar,  dass  das  Auftreten  desselben  noch  an  speciellere  Bedingungen 
geknüpft  sein  muss.  Es  fragt  sich,  ob  in  dem  Verhalten  der 
Verletzung  selbst  ein  Theil  dieser  Bedingungen  enthalten  ist. 

a)  Was  zunächst  den  Modus  der  Verletzung  anlangt,  so 
zeigt  die  Statistik  ein  numerisches  Uebergewicht  des  Wundstarr- 
krampfes unter  den  gerissenen  und  gequetschten  Wunden,  mit  Elin- 
dringen  und  Verbleiben  fremder  Körper,  sodann  der  Schusswunden 
und  Verbrennungen.  Es  dominirt  jedoch  die  Form  der  Verletzung 
durchaus  nicht  unumschränkt,  und  jede  Verwundungsweise ,  wie  sie 
auch  beschaffen  sein  mag,  kann  zum  Tetanus  lühren,*  nach  reinen 
Hieb-  und  Stichwunden  ist  allerdings  das  Vorkommniss  selten.  Es 
gibt  femer  Fälle,  welche  auf  traumatischem  Wege  ohne  jegliche 
äussere  Verletzung  entstehen,  so  dass  eine  innere  Läsion  oder  eine 
Erschütterung  gewisser  Innervationsherde  angenommen  werden  moss.^ 

b)  Die  Ausdehnung  und  Grösse  der  Verletzung  steht  in 
keinem  directen  Verhältniss  zur  Häufigkeit  des  Starrkrampfes;  denn 
wenn  auch  grossartige  Zerstörungen  durch  Quetschung,  Zerreissnng^ 
Verbrennung,  complicirte  und  einfache  Fracturen,  Amputationen  u.  s.  w. 
Starrkrampf  im  Gefolge  haben  können,  so  findet  man  doch  yiel  häu- 
figer ganz  unbedeutende  Verletzungen,  welche  von  den  Kranken  gar 
nicht  beachtet  oder  ganz  übersehen  werden. 

Beispiele  über  die  Verschiedenartigkeit  der  Verletzungen  finden 
sich  bei  Curling,  bei  E.  Rose  u.  A.  in  reicher  Auswahl  aufgez3lhlt; 
man  sah  nach  Zahnextractionen,  nach  dem  Ansetzen  von  Schröpfköpfen, 


1)  Jahresber.  f.  d.  ges.  Med.  f.  1875.  IL  3.  S.  635. 

2)  Beispiele  der  letzteren  Art  sind  zahlreich  bekannt;  u.  A.  hat  P.  Gutt- 
mann  derartige  Fälle  beschrieben  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.1.  730); 
in  dem  einen  derselben  Hess  sich  nach  dem  Tode  peripher  und  central  keine  Ver- 
letzung nachweisen.  Vor  einiger  Zeit  sah  ich  ebenfalls  einen  Knaben,  bei  welchem 
nach  einem  Sturze  auf  den  Nacken  tödtlicher  Tetanus  auftrat 
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nach  Bienenstich,  nach  einer  im  Halse  eingedrungenen  Fischgräte,  nach 
Blasenpflastern  und  Haarseilen,  nach  zu  starkem  Beschneiden  der  Nägel 
Tetanus  auftreten.  Gegenüber  diesen  unbedeutenden  Läsionen  findet 
man  sodann  auch  schwere  Verletzungen  und  grosse  Operationen  durch 
zahlreiche  Fälle  vertreten.  Betrachtet  man  die  grösseren  Zusammen- 
stellungen, so  ergibt  sich  ein  entschiedenes  Uebergewicht  leichter  Ver- 
letzungen, kleiner  Risswunden,  Verletzungen  durch  Holzsplitter,  Nägel 
u.  8.  w.  Dabei  ist  allerdings  zu  bedenken,  dass  diese  leichten  Ver- 
letzungen im  gewöhnlichen  Leben  ungemein  häufig  vorkommen,  dass 
ihre  Gesammtzahl  die  schweren  Verletzungen  numerisch  übertrifft. 

c)  Dem  Sitze  der  Verwundung,  der  Körperregion  muss 
ein  bestimmter  Einflnss  zugeschrieben  werden;  denn  die  Verletzungen 
der  Extremitäten  haben  am  häufigsten  accidentellen  Tetanus  im  Ge- 
folge. Nach  Hunter,  Stafford  u.  A.  sollen  insbesondere  die  Sehuen- 
yerletzungen  disponiren. 

Die  Oertlichkeit  der  Verletzung  ist  bei  Thamhayn  395  mal 
näher  angegeben.     Dieselbe  betraf: 

Hand  und  Finger  111  mal  oder  27,42  *Vo 

Ober-   und  Unterschenkel     97      „       „     25,08    „ 
Fuss  und  Zehen  87      „       „     22,19    „ 

Kopf,  Gesicht  und  Hals       44      „       „      10,99    „ 
Ober-  und  Unterarm  31      „       „        8,09    „ 

Rumpf  25      „        „       6,28    „ 

Nach  der  Tabelle  von  Curling  mit  128  Fällen  kamen  hiervon 
llü  auf  die  Extremitäten.  Da  aber  die  Glieder  am  häufigsten  von 
Verwundungen  betroffen  werden,  so  hat  Curling  510  Verletzte  in 
dieser  Richtung  verglichen  und  darunter  317  Verletzungen  der  Ex- 
tremitäten gefunden. 

d)  Die  Wundbeschatfenheit,  die  Tendenz  derselben  zur 
Heilang  ergibt  keine  feststehenden  Regeln.  Von  manchen  Chirur- 
gen wird  betont,  dass  sich  der  Starrkrampf  häufig  zu  Wunden  hin- 
zngeselle,  bei  welchen  die  Verletzung  noch  nachträgliche  ausgedehnte 
Nekrose  in  der  Umgebung  bewirkt  (Rose);  femer  wird  hervorge- 
hoben, dass  Wunden  mit  beträchtlicher  Schwellung,  mit  diffuser 
Röthang,  gesteigerter  Empfindlichkeit  oft  beim  Entstehen  des  Tetanus 
beobachtet  werden.  Es  kann  dieser  Zusammenhang  recht  wohl  exi- 
stiren ,  allein  man  kann  nur  bei  grösseren  Wunden  mit  diesen 
Factoren  rechnen,  während  bei  der  ganzen  grossen  Anzahl  kleiner 
Verletzungen  derselbe  Erfolg  auf  anderem  Wege  zu  Stande  kom- 
men muss.^) 


1)  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Wunde  erst  durch  den  Einfluss  des 
Tetanus  eine  schlechtere  Beschaffenheit  annehmen  kann,  obschon  nach  der  Ver- 
sicherung von  Travers  a.  A.  die  Wundheilung  oft  ihren  ungestörten  Fortgang 
nimmt. 
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e)  Die  Krankheit  kann  auch  auftreten ,  wenn  die  Wunde  Töllig 
geheilt  und  eine  Narbe  gebildet  ist.  Für  die  Zeit,  welche  alüdann 
zwischen  der  Verwundung  und  dem  Ausbruche  der  tetanischen  Sym- 
ptome liegen  kann,  lässt  sich  keine  Grenze  angeben.  Auch  die  Narbe 
mag  sich  dabei  verschieden  verhalten ,  sie  kann  ohne  auffalleDdes 
Merkmal  sein,  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  sind  S^emmgeD 
von  Nerven  durch  die*  Narbencontraction  oder  eingeheilte  fremde 
Körper  aufgefunden  worden. 

Es  existirt  kaum  irgend  eine  Verletzung,  so  schwer  oder  so 
geringfügig  sie  auch  sein  mag,  bei  welcher  nicht  schon  acddenteller 
Tetanus  beobachtet  wäre.  Es  zeigt  das  Auftreten  des  Wundstarr- 
krampfes eine  gewisse  Analogie  mit  metastatischer  Pyämie,  indem 
ebenfalls  jede  beliebige  Verletzung  unter  gewissen  Voraussetzung«! 
diesen  Process  veranlassen  kann.  Auch  der  Tetanus  entsieht  nidit 
durch  die  periphere  Verwundung  direct,  sondern  nur  dann,  wenn 
die  in  der  Wunde  gelegenen  Nervenäste  durch  weitere  Einflösse  in 
einen  gewissen  vorläufig  unbekannten  Zustand  versetzt  werden. 

In  dem  Verhalten  der  Wunde  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  sind  gewisse  Momente  allerdings  aufzufinden,  die  wegen  der 
Häufigkeit,  mit  welcher  sie  bei  tetanisch  Erkrankten  beobachtet 
werden,  auf  einen  Zusammenhang  deuten.  Allein  der  Einfluss  der- 
selben kann  nur  ein  prädisponirender,  ihre  Bedeutung  nur  die  von 
Hülisursachen  sein,  da  sie  häufig  insgesammt  fehlen.  Die  Betrachtung 
des  Abhängigkeitsverhältnisses  zwischen  Verwundung  und  Tetaaus 
zeigt  zur  Genüge,  dass  es  beim  Verwundeten  zur  Entstehung  der 
Folgekrankheit  noch  eines  besonderen  Anstosses  bedarf. 

Auch  bei  Neugeborenen,  welche  von  Trismus  befallen  werden, 
zeigt  die  Nabelwunde  keineswegs  immer  hochgradige  oder  charak- 
teristische Veränderungen,  folglich  muss  auch  in  diesem  Falle  noeb 
eine  weitere  Ursache  wirksam  sein. 

Ueber  die  weiteren  Bedingungen,  welche  mit  Hülfe  der  Ver- 
wundung das  Entstehen  von  Tetanus  bewirken,  existiren  verschiedene 
Anschauungen.  Grosse  Zustimmung  fand  und  findet  die  Erkältungs- 
theorie, der  zu  Folge  die  Einfltlsse  der  äusseren  Temperatur,  na- 
mentlich rasche  Sprünge  derselben  bei  Verwundeten  den  nächsten 
Anstoss  zur  Entstehung  des  Starrkrampfes  abgeben. 

Von  einigen  Beobachtern  wird  die  Bedeutung  der  klimatischan 
und  atmosphärischen  Einflüsse  ausschliesslich  anerkannt,  von  anderen 
wird  ausserdem  noch  grosses  Gewicht  auf  die  ungünstigen  Einflüsse 
gelegt,  welche  in  der  Wunde  auf  die  verschiedenste  Weise  einwirken 
können  und  zur  Misshandlung  und  Reizung  derselben  führen  (E.  Kose). 
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Die  Häofong  der  Fälle  zu  yerscbiedenen  Zeiten  und  an  ver- 
schiedenen Orten,  die  man  als  epidemisch  bezeichnen  kann,  so- 
wie manche  der  genannten  Eigenthttmlichkeiten  in  dem  Auftreten 
der  Krankheit  haben  zn  wiederholten  Malen  der  Meinung  Eingang 
Yersehaflfty  dass  der  Starrkrampf  als  eine  Infectionskrankheit  zu 
betrachten  sei.  Dieser  Annahme  suchte  u.  A.  Heiberg  Geltung 
zu  verschaffen.  Er  erklärte  den  Tetanus  fllr  eine  Blutvergiftung, 
bei  welcher  die  tonischen  Krämpfe  durch  Veränderungen  in  den 
Muskeln  selbst  zu  Stande  kämen;  nur  die  klonischen  Zuckungen 
sollten  auf  dem  Wege  des  Reflexes  entstehen.  0  Dieser  Hypothese 
in  der  genannten  Fassung  mangelt  jeder  positive  Beweis.  Immer- 
hin bleibt  es  aber  eine  offene  Frage,  ob  nicht  ein  inficirendes  Agens 
der  Wunde  Tetanus  hervorrufen  könne. 

Es  ist  möglich,  ja  sogar  wahrscheinlich,  dass  ganz  verschiedene 
Einfltlsse  bei  Verletzten  zur  Entstehung  des  Starrkrampfes  beitragen 
können.  Nothwendiger  Weise  muss  aber  die  Wirkung  so  heteroge- 
ner Einflüsse  in  Einem  Punkte  zusammentreffen.  Die  meisten 
Gründe  sprechen  dafür,  dass  die  gemeinschaftliche  Wirkung  dersel- 
ben in  bestimmten  Erregungszuständen  peripherer  Nerven  bestehe. 
Einzelne  Beispiele  weisen  noch  besonders  nach  dieser  Richtung  hin, 
80  die  Fremdkörper  besonders  in  den  Nervenstämmen  (Hennen, 
Dupuytren,  Böclard),  Zerreissungen  und  Zerrungen  der  Nerven, 
wie  sie  zuweilen  auch  bei  Ligaturen  vorkamen  (Brodle,  Da- 
zu le  u.  A.)  und  dadurch  gewisse  Operationen  mit  besonderen  Ge- 
fahren verknüpfen  (z.  B.  die  Castration);  sodann  die  Befunde  von 
wirklicher  Neuritis  ascendens. 

Aus  der  Analogie  mit  anderen  Thatsachen  weiss  man,  dass  bei 
allen  ähnlichen  Vorgängen  die  definitive  Leitungsunterbrechung  und 
Zerstörung  von  Nervenfasern  weniger  in  Betracht  kommt  als  Ver- 
letzungen mit  erhaltener  Leitungsf  äbigkeit  und  langdauemder  Reizung. 

Die  Kriegschirurgen  machten  allenthalben  die  Erfahrung,  dass  die 
Frequenz  des  Tetanus  unter  den  Verwundeten  in  auffallender  Weise 
von  den  Einflüssen  der  Temperatur  abhängig  sei.  So  sah  Larrey, 
der  Chefarzt  der  französischen  Armee  während  des  ägyptischen  Feld- 
zuges die  Krankheit  vorzüglich  dann,  wenn  die  Verwundeten  Wind 
und  Wetter  und  raschem  Temperaturwechsel  direct  ausgesetzt  waren.  2) 
Güllen  hält  den  Einfluss  kalter  feuchter  Luft  für  eine  wesentliche  Be- 
dingung. Hennen  gibt  an,  dass  nach  der  Schlacht  zu  El-Arich  und 
nach  der  Einnahme  von  Jaffa  viele  Verwundete  vom  Tetanus  befallen 


1)  Norsk  Mag.  XV.  und  Thamhayn  1.  c. 

2)  M^m.  de  Chirurg,  militaire  et  Gampagnes. 

Handbuch  d.  8p«c.  Pathologie  a.  Therapie.   Bd.  Xu.  2.    2.  Aufl.  23 
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» 
worden,  als  sie  in  Zelten  auf  feuchtem  Boden  lagen. 0    Huck  erzählt, 

dass  nach  der  Schlacht  zu  Ticonderoga  9  Verwundete  tetanisch  worden, 
welche  in  der  Nacht  in  offenen  Schiffen  der  Kälte  ausgesetzt  waren.^) 
Schmucker  sah  in  Böhmen  auf  die  leichtesten  Verletzungen  Starr- 
krampf eintreten,  wenn  auf  heisse  Tage  kalte  Nächte  folgten.^)  Die 
gleiche  Ansicht  wurde  Yon  Dazi  11  e,  Chaimers,  Bajon,  Hillary, 
Dupuytren  u.  A.  vertreten,  und  aus  der  neueren  Zeit  hat  kfln- 
lich  A.  Chopard  eine  Reihe  von  Beobachtungen  mitgetheilt,  welche 
auf  den  Binfluss  der  Erkältung  hinweisen. 

Was  die  Kälte  in  vielen  Fällen  bewirkt,  das  geschieht  in  anderen 
durch  ungünstige  Einwirkungen  anderer  Art,  durch  Misshandlnng 
der  Wunde.  Diesen  Satz  hat  vor  Kurzem  hauptsächlich  E.  Rose  auf- 
gestellt und  mit  Gründen  belegt,  die  er  theils  früheren  Berichten,  thdls 
seiner  eigenen  Erfahrung  entnommen.  So  war  es  in  St.  Domingo  Sitte, 
die  Neger,  welche  mit  Geisseihieben  bestraft  wurden,  mit  scharfen 
reizenden  Einreibungen  zu  behandeln,  um  sie  vor  dem  Tetanus  zu  be- 
wahren, dem  Viele  erlagen.  D  a  z  i  1 1  e  schaffte  diese  Behandlungsweise 
ab  und  zwar  mit  dem  günstigsten  Erfolge  *). 

Was  Dazille  bei  den  Negern  erreicht,  das  lässt  sich  von  der 
gegenwärtigen  Zeit  ganz  im  Allgemeinen  behaupten,  nämlich  eine  Ab- 
nahme der  Häufigkeit  des  Starrkrampfes  unter  den  Verwundeten  gegen- 
über früheren  Zeiten,  und  ein  solches  Factum  spräche  entschieden  zu 
Gunsten  der  Anschauung  von  Rose.  Denn  im  Laufe  der  Zeiten  hat 
sich  nichts  so  sehr  geändert,  als  Alles  das,  was  auf  die  Behandlung 
der  Wunden  im  weitesten  Sinne  Bezug  hat.  Es  hat  bereits  Dickson'») 
auf  die^Abnahme  in  der  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  hingewiesen  und 
dieselbe  aus  der  verbesserten  Wundbehandlung  erklärt.  Die  grossen 
Kriege  in  der  Neuzeit  scheinen  in  der  That  eine  Abnahme  der  Fre- 
quenz des  Wundstarrkrampfes  zu  ergeben.  So  kamen  z.  B.  im  deutsch- 
französischen  Kriege  nach  einem  Berichte  über  das  Werder'  sehe  Corps 
unter  24262  Kranken  mit  71S2  Verwundeten  45  Tetanusfälle  vor.  'Da- 
gegen berichtete  G.  Blanc'O?  <3a8S  unter  810  Verwundeten  30  von 
Tetanus  befallen  wurden.  F.  Lind  "i  sah  von  6  Amputirten  5  teta- 
nisch sterben  u.  A.  Aehnliches  aus  früherer  Zeit. 

Dem  Wundstarrkrämpfe  wären   in   ätiologischer  Hinsicht  viele 
Fälle  von  sogenanntem  spontanen  Tetanus  anzureihen,   indem  bei 


1)  Principles  of  milit.  Burg. 

2)  Med.  observat.  and  Inq.    Vol.  III. 

3)  Chirurg.  WahmehmungeD.    Bd.  II. 

4)  Eine  interessante  Beobachtung  über  die  Entstehung  von  Trismus  neona- 
torum knüpft  sich  an  eine  Hebamme,  deren  Wärmcemptindung  in  Folge  von  Krank- 
heit g€(litten  hatte,  sodass  sie  die  Bäder  für  ihre  Pfleglinge  zu  heiss  bereitete  und 
so  auffallend  viele  Kinder  an  Trismus  verlor,  dass  die  Aufmerksamkeit  der  Be- 
hörden darauf  gerichtet  wurde. 

5)  Med.  Chirurg,  trans.     Vol.  VII. 
ö)  Diseases  of  seamen. 

7)  An  essay  on  the  most  effect.  means  etc. 
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Erkrankten  Voi^Uige  im  Innern  des  Körpers  an%eftmden 

Len,  welche    periphere   Nerven   in  inneren   Organen  in   einen 

id  versetzen  können.    Die  Variationen,  welche  hier  die 

ik  aufweist  9  sind  fast  so  zahlreich  als  die  einzelnen  Fälle, 

lelbstverständlich  ist  es  meistens  ^  unmöglich ,   den  wirklichen 

Zusammenhang  herzustellen. 

Am  häufigsten  wurden  Eingeweidewürmer  als  Ursache  angeschul- 
digt und  der  Beweis  aucli  ex  juvantibus  geführt.  Aber  auch  bei  manchen 
leren  Erkrankungen  wurde  Starrkrampf  beobachtet:    Bright  sah 
Krankheit  bei  Rheumatismus  acutus  mit  Pleuritis  und  Pericarditis, 
loBenthal  bei  Ulcerationen  im  Mastdarme;  ich  selbst  sah  einen  jungen 
an  Tetanus  sterben,  weicher  im  Verlaufe  einer  exsudativen  Pleu- 
auftrat.     Natürlich  kann  eine  Ursache  oft  auch  bei  der  Autopsie 
ihen,  wenn  Vorgänge  wie  Wurmreiz  wirklich  zur  Erzeugung  von 
rkrampf  hinreichen  sollten. 

Was  den  Zusammenhang  des  Starrkrampfes  mit  Erkältung  be- 
so  lässt  sich  hierüber  nicht  Mehr  angeben,  als  über  die  Genese 

anderen  Erkältungskrankheiten  auch.  Die  Angaben  der  Kranken 
diesen  Punkt  lauten  oft  ganz  bestimmt:  rascher  Temperatur- 
(1  mit  lebhafter  Frostempfindung,  Aufenthalt  in  dumpfen  feuch- 

fiäamen,  Schlafen  auf  feuchtem  Boden,  Durchnässung  im  Zu- 
ide  der  Transspiration ,  das  sind  oft  die  Ausgangspunkte  ftir  die 
iknng. 

Noch   einige  Punkte  sind  bei  der  Aetiologie  des  Tetanus  im 
leinen  namhaft  zu  machen,   die  aber  zum  Verständniss  der' 
^hungBweise  nur  wenig  beitragen.    So  zeigen  die  Statistiken  ein 

irwiegen    des   männlichen    Geschlechts    gegenüber    dem   weib- 

sn;    femer    ist  das  jugendliche   und  kräftige  Alter  numerisch 
besteuert  als  die  späteren  Lebensjahre.   Sodann  sollen  robuste, 

Lelstarke  Individuen  häufiger  erkranken  als  schwächliche. 

Die  Tabelle  von  Friedrich  zeigt  unter  252  Fällen  traumatischen 
tTrgprungs  210  M.  und  42  W.;  bei  Curling  finden  sich  112  M.  und 
t  ^6  W.     Nach  der  Zusammenstellung   von  Thamhayn,   welche  die 
^  Statistiken  von  Pol  and,  vouLawrie  und  einen  weiteren  Bericht  aus 
^^  Glasgow,  und  dazu  110  gesammelte  Fälle  umfasst,  gehörten  329  dem 
.  ^Umlichen  und  08  dem  weiblichen  Geschlechte  an.   Diese  Zahlen  geben 
l'tJtdoch  das  wahre  Verhältniss  nicht  absolut  an,  da  beim  traumatischen 
p'^etanus,  dem  die  meisten  dieser  Fälle  angehören,  die  öftere  Gelegen- 
heit zu  Verletzungen  beim  männlichen  Geschlechte  berücksichtigt  wer- 
flen  muss  *).     Bei  den  Neugeborenen  lauten  die  Angaben  verschieden. 
Wenn  man  von  den  Säuglingen  absieht,  so  ergibt  sich  hinsichtlich 
des  Alters  nach  der  Zusammenstellung  von  Friedrich,  dass  die  Mehr- 


h  Vergl.  hierüber  u.  A.  Med.  Times  and  Gaz.  1854.    Vol.  29.  p.  37ö. 
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zahl  der  Befallenen  zwischen  dem  15.-^20.  Lebensjahre  stand ,  naeh 
Thamhayn  zwischen  10 — 30  Jahren. 

Nach  dem  Zeugnisse  vieler  Aerzte  haben  auch  G^mtithsaffecte 
auf  die  Entstehung  des  Tetanus  einen  Einfluss.  So  sahen  Ifilitair- 
ärzte  die  Krankheit  häufiger  unter  den  Besiegten  als  nnter  den 
Siegern  auftreten.  Neuerdings  hat  besonders  Erichsen  die  Be- 
deutung psychischer  Eindrücke  betont ;  es  soll  sogar  heftiger  Schreck 
allein  gentigen,  um  Tetanus  hervorzurufen.^) 

Eine  grössere  Anzahl  von  Vergiftungen  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
dass  in  ihrem  Gefolge  Muskelkrämpfe  auftreten.  Es  ist  jedoch  die 
Art  und  Anordnung  dieser  Krämpfe  bei  verschiedenen  Giften  sehr 
verschieden. 

Das  Prototyp  eines  Krämpfe  erzeugenden  Mittels  ist  das  Strych- 
nin.  Durch  dieses  Gift  gerathen  hauptsächlich  die  Streckmuskeb 
in  Tetanus,  es  entsteht  Opisthotonus.  Dadurch  wird  der  Strychnin- 
tetanus  dem  Starrkrämpfe  im  klinischen  Sinne  sehr  ähnlich,  wes- 
halb man  auch  unter  die  ätiologisch  verschiedenen  Starrkrampf- 
formen einen  Tetanus  toxicus  einreihte  und  die  Strychninvergiftaog 
als  Typus  dieser  Krampftbrm  betrachtete. 

Ganz  nahe  verwandt  mit  dem  Strychnin  ist  in  seiner  Wii^ung 
das  Brucin,  es  wirkt  jedoch  etwas  schwächer.  Ferner  findet  sich 
im  Opium  ein  heftige  Krämpfe  erzeugendes  Alkaloid,  nändich  das 
Thebain.  Auch  der  Ergotismus  spasmodicus  zeichnet  sich  in  schwe- 
ren Fällen  ausser  den  anderweitigen  Symptomen  durch  schmerz- 
hafte Gontracturen  der  Flexoren  oder  durch  allgemeinen  Tetanus 
aus,  es  gehört  somit  auch  das  Ergotin  zu  den  tetanisirenden  Mitteilt 
Das  Pikrotoxin,  das  Coffein  besitzen  ebenfalls  derartige  Eigenschaf- 
ten. Auch  nach  heftiger  Alkoholintoxication  hat  man  derartige 
Krämpfe  beobachtet  Damit  ist  die  Anzahl  der  tetanisirenden  Gifte 
noch  keineswegs  erschöpft,  noch  viele  andere  besitzen  ähnliche 
Wirkungen. 

Unter  ähnlichen  Umständen  wie  beim  Menschen  kommt  der 
Starrkrampf  auch  bei  Thieren  vor,  besonders  bei  Pferden,  Ziegen, 
Schafen,  auch  bei  Affen.  Unter  den  Thieren  zeigt  die  Häufigkeit 
dieser  Erkrankung  ebenfalls  zeitliche  und  örtliche  Schwankungen. 
Am  häufigsten  ist  der  Wundstarrkrampf  und  tritt  besonders  nach 
Castrationen  auf. 

Die  Symptome,  wie  sie  dem  Tetanus  zukommen,  weisen  auf 
eine  Erkrankung  des  centralen  Nervensystems  hin.    Aber  es  ist  an- 


1)  PisBling,  Virch.  Jahrb.  1872.    S.  82. 
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zulässig,  denselben  für  eine  Entzündung  des  Rückenmarkes  zu 
erklären y  wie  es  früher  allgemein  geschah;  die  anatomischen  Ver- 
ändenmgen  des  Rückenmarkes  gestatten  eine  derartige  Annahme 
nicht  nnd  sind  auch  zu  inconstant. 

Man  kann  den  Starrkrampf  auch  nicht  als  einen  degenera- 
tiven Process  des  Rückenmarkes  mit  Wucherung  embryonalen 
Gewebes  im  Sinne  Rokitansky's  definiren.  Es  zeigte  sich  diese 
anatomische  Grundlage  von  Anfang  an  unzureichend,  da  den  genann- 
ten Veränderungen  kein  einfaches  Erankheitsbild  entsprach,  vielmehr 
bei  ganz  differenten  Krankheitsprocessen  in  der  gleichen  Weise  vor- 
handen sein  sollte  (Demme,  Wunderlich). 

Die  genauere  Erkenntniss  der  Reflexerscheinungen  hatte  zur  Folge, 
dass  der  Tetanus  als  R  e  f  1  e  x  a  c  t  i  o  n ,'  die  Muskelkrämpfe  als  reflec- 
torische erklärt  wurden.  Diese  Anschauung  wurde  besonders  von 
Bomberg  vertreten,  der  in  einer  Steigerung  der  Reflexerreg- 
barkeit das  hauptsächliche  Kriterium  fUr  den  Tetanus  erblickte, 
indem  sich  unter  dem  Einflüsse  der  peripheren  Reizung  allmählich 
diese  erhöhte  Erregbarkeit  ausbilde.  Dieser  Auffassung  zufolge  wurde 
auch  der  Stiychnintetanus,  der  ja  auf  einer  gesteigerten  Erregbarkeit 
der  grauen  Rückenmarkssubstanz  beruht,  als  Paradigma  für  den 
tetanischen  Symptomencomplex  aufgestellt.  Diese  Erklärung  ent- 
spricht ohne  Zweifel  einigen  toxischen  Krampf  formen,  vor  Allem  der 
Strychninvergiflung.  (Die  Wirkung  von  anderen  krampferregenden 
IBtteln  jedoch  wie  von  Nicotin  und  Pikrotoxin  geschieht  wahrschein- 
lich direct  auf  das  Krampfcentrum.) 

Die  Symptome  des  klinischen  Tetanus  befinden  sich  aber  nicht 
in  völliger  Uebereinstimmung  mit  der  Strychninvergiflung.  So  sind 
die  Muskelkrämpfe  beim  essentiellen  Starrkrämpfe  zu  Anfang  in  den 
Kiefermuskeln,  meist  auch  den  Nackenmuskeln  continuirlich  tonische, 
sie  nehmen  allmählich  an  Intensität  zu  und  breiten  sich  nach  abwärts 
aus;  es  fehlen  aber  die  Paroxysmen.  Die  Steigerung  der  Reflex- 
erregbarkeit  kann  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  fehlen 
und  ist  zu  Anfang  in  der  Regel  nicht  vorhanden. 

Der  reinen  Reflextheorie  zufolge  könnten  die  Erscheinungen 
beim  Tetanus  in  folgender  Weise  zusammenhängen:  Von  der  Peri- 
pherie her  erfolgt  die  centripetale  Zuleitung  einer  heftigen  Erregung 
hl  ununterbrochenem,  gleichmässigem  Tempo;  die  Uebertragung  der 
Bewegung  findet  dem  Pf  lüger 'sehen  Gesetze  zufolge  in  der  Me- 
dulla  oblongata  auf  solche  motorische  Bahnen  statt,  welche 
daselbst  ihren  Ursprung  haben  (Muskeln  der  Kiefer,  Zunge,  des 
Schlundes).    Die  Zuleitung  der  Erregung  wird  zu  Anfang  nur  von  den 
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primär  af&cirten  (verletzten)  Nervenfasern  aus  erfolgen  ^  indem  die 
ätiologischen  Bedingungen  des  Starrkrampfes  anomale  Erregung  der- 
selben veranlassen.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  sodann  die  Reflex- 
erregbarkeit  allgemein  gesteigert,  so  dass  die  Erregung  jeder  be- 
liebigen sensiblen  Faser  allgemeine  Reflexkrämpfe  auslöst  Die  er- 
höhte Reflexerregbarkeit  ist  nach  dieser  Auffassung  eine  anomale 
Function,  die  unter  den  genannten  Bedingungen  zu  Stande  kommt 
ohne  primäre  anatomische  Veränderung. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  die  Reflextheorie  in  diesem  Sinne 
nicht  unbedingt  angenommen  werden  darf.  So  sind  jene  Fälle  von 
Tetanus,  welche  nach  einem  Trauma  in  die  Nacken-  oder  Hinter- 
hauptsgegend erfolgten  und  deren  Zusammengehörigkeit  mit  dem  Te- 
tanus nur  mit  Zwangsmitteln  bestritten  werden  kann,  kaum  anders  als 
durch  directe  Reizung  des  Krampfcentrums  zu  erklären.  Es  lässt  sich 
nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  auch  in  anderen  Fällen  von  Tetanus 
eine  directe,  und  nicht  eine  reflectorische  Erregung  stattfinden  kann, 
lieber  die  Art  dieser  Erregung  kann  man  verschiedene  Meinungen 
hegen.  Es  ist  denkbar,  dass  die  periphere  Reizung  auf  die  Vaso- 
motoren der  motorischen  Gentralapparate  einwirke,  so  dass  die 
Krämpfe  durch  reflectirte  Girculationsstörung  zu  Stande  kommen,  i) 
Die  Girculationsstörung  kann  zu  weiteren  pathologischen  Gonsequenzen 
fahren,  vor  allem  zur  gesteigerten  Reflexerregbarkeit,  welche  als 
rein  spinales  Symptom  rascher  oder  langsamer  im  Verlaufe  des  Te- 
tanus sich  einstellen  kann.  Nach  Heineke  beruht  der  Starr- 
krampf auf  einer  Hyperämie  der  Nervencentra,  welche  auf  reflecto- 
rischem  Wege  durch  Temperatur-  und  Witterungseinfltisse  erzengt 
wird,  namentlich  wenn  die  Gentralorgane  bereits  durch  die  von  der 
Wunde  ausgehende  Reizung  zu  einem  locus  minoris  resistentiae  ge- 
worden sind. 

Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  von  den  betroff'enen  peripheri* 
sehen  Nerven  her  ein  Fortkriechen  des  Krankheitsprocesses^)  nach 
dem  Gentrum  zu  stattfinde  und  dort  direct  als  Erreger  wirke,  wo- 
für besonders  der  Befund  der  aufsteigenden  Neuritis  in  manchen  Fäl- 
len zu  sprechen  scheint.  Es  können  dadurch  secundär  anatomische 
Veränderungen  zu  Stande  kommen,  die  sich  theilweise  der  Con- 
trole  noch  entziehen,  die  aber  auch  keineswegs  stets  die  gleichen 
sein  müssen.  Dieser  letztgenannten  Vorstellung  stehen  entschieden 
Analogien  zur  Seite. 


1)  Siehe  Benedikt,  Nervenpath.  u.  Elektroth.  1874.   S.  368  u.  Heineke, 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.    Bd.  1. 

2)  Siehe  u.  A.  £.  Hitzig,  Unters,  über  das  Gehirn.    S.  192. 
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Bei  Erwägung  der  vergehiedenen  Möglichkeiten  kommt  man  zu 
dem  Sehlasse,  dass  der  Tetanus  zunächst  nur  ein  Symptom  dar- 
stelle,  das  anter  mehrfachen  Bedingungen  zur  Erscheinung  kommen 
kami. 

Analyse  der  Symptome. 

Der  Zeitraum,  der  zwischen  dem  Entstehen  einer  Verletzung  und 
dem  Ausbruche  der  tetanischen  Erscheinungen  liegt,  ist  verschieden 
gross;  in  der  Regel  verstreiehen  5—10  Tage,  es  können  aber  nach 
wenigen  Stunden  die  Krämpfe  sich  einstellen,  umgekehrt  können 
Wochen  darüber  hingehen.  Bei  den  rheumatischen  Fällen  wird  die 
Einwirkung  der  Erkältung  meistens  kurz  vor  den  Beginn  der  Er- 
scheinungen verlegt.  Bei  Neugeborenen  pflegt  die  Krankheit  vom 
4 — 8.  Tage  nach  der  Geburt  auszubrechen,  es  kann  aber  auch  länger 
bis  zum  14.  Tage  währen. 

Grötzner  erzählt  von  einem  Amputirten,  der  in  dem  Augenblick, 
als  der  Cruralnerv  von  der  Ligatur  mitgefasst  wurde,  von  Tetanns  er- 
griffen wnrde  und .  nach  6  Stunden  starb  i).  Ein  eclatantes  Beispiel 
raschen  Ausbruches  der  Krankheit  ist  der  vielfach  citirte  Fall  von 
Robison;  ein  Neger  verletzte  sich  mit  einem  Porzellanscherben  am 
Finger  und  wurde  nach  einer  halben  Stunde  tetanisch.  Hingegen  sind 
auch  sehr  lange  Zwischenräume  bekannt ;  so  hat  Ward  zu  Manchester 
einen  Fall  beschrieben,  wo  erst  10  Wochen  nach  der  Verletzung  die 
Symptome  auftraten ^j.  Nach  Friedrich 's  Zusammenstellung  lagen 
in  einem  Falle  3  Monate  dazwischen.  Morgan  sah  einen  Fall,  bei 
welchem  2  Monate  nach  der  Heilung  der  Wunde  der  Tetanus  auftrat; 
bei  der  Section  fanden  sich  eingeheilte  Holzsplitter^}.  Heineke  beob- 
achtete einen  Fall,  bei  welchem  2  Jahre  nach  der  Verletzung  Teta- 
nus auftrat.  In  der  Bindegewebshülle  des  Nerv,  ischiadicus  fand  sich 
ein  Bleisttickchen  und  am  Nerven  die  Veränderungen  der  chronischen 
Neuritis. 

Die  ersten  Symptome  stellen  sich  meist  in  ganz  unscheinbarer 
Weise  ein,  namentlich  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe  werden 
häufig  die  ersten  leichten  Veränderungen  wahrgenommen.  Es  können 
jedoch  auch  unbestimmte  Störungen  des  Gemeingefühles  und  schwer 
definirbare  Schmerzen  ähnlich  den  rheumatischen  einige  Zeit  voraus- 
gehen, auch  erneute  Empfindlichkeit  von  Verletzungen  mit  ausstrah- 
lenden schiessenden  Schmerzen  gehören  unter  die  Rubrik  dieser 
sogenannten  Vorboten.  Selten  ist  der  Beginn  ein  ganz  acuter  mit 
einem  einmaligen  Schüttelfroste. 


1^)  Der  Krampf,  insbesondere  der  Wundstarrkrampf.    Breslau  1S2S. 

2)  Nach  Curling,  1.  c. 

3)  A  lecture  on  Tetanus. 
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Die  Krämpfe.    Das  Auftreten  und  die  Aosbreitnog  dertott* 
sehen  Krämpfe  geschieht  in  absteigender  Weise  von  den  Hakdi 
des  Unterkiefers,  der  Schlundorgane  aus.    Zuweilen  wird  dieirf* 
merksamkeit  auf  dieselben  gelenkt  beim  Herausstrecken  der  Zmigt 
Der  Unterkiefer  kann  anfangs  noch  vom  Oberkiefer  entfernt  weide^ 
das  Schlucken,  selbst  das  Kauen  geht  noch  erträglich  von  Stalten,  ■ 
Nacken  macht  sich  nur  eine  Spannung  und  Steifheit  bemerkbar, 
diesen  Erscheinungen  können  die  Kranken  noch  Tage  lang  in  Idi- 
lichem  Wohlbefinden  sogar  ausser  Bett  sich  bewegen.    Es  kann  ibatj 
auch  die  Zunahme  und  Ausbreitung  rasch  erfolgen ,  so  dass  in  werir 
gen  Stunden  die  Krankheit  vollständig  entwickelt  ist 

Als  Ausnahme  wird  angegeben,   dass  die  Krämpfe  von  den 
letzten  Theilen  aus  sich  weiter  ausbreiten,  indem  die  Muskeln  sich  J» 
selbst  zusammenziehen  und  von  Zeit  zu  Zeit  zucken  —  reine  Relei> 
zuckimgeni). 

Im  weiteren  Verlauf  werden  die  Kiefer  vollständiger  gescbl 
zuweilen  sind  die  Zahnreihen  fest  aneinander  gepresst,  auch 
Schlündkrämpfe  nehmen  zu  und  machen  die  Zufuhr  selbst  klei 
Portionen  Flüssigkeit  äusserst  anstrengend  und  erschwert  Die  Mi 
sperre  kann  mit  keiner  anwendbaren  Gewalt  tiberwunden  we 
Die  Sprache  wird  schon  durch  die  Schwerbeweglichkeit  der  Znngiyi 
dann  aber  auch  durch  Betheiligung  der  Kehlkopfmuskeln  schwer- 
fällig und  verändert. 

Durch  Betheiligung  mimischer  Gesichtsmuskeln  an  der  tetaii: 
sehen  Starre  werden  die  Gesichtszüge  der  Kranken  in  ganz  auffallet! 
der  und  charakteristischer  Weise  entstellt,  so  dass  im  Beginne  dff 
Krankheit  der  mimische  Gesichtsausdruck  die  Diagnose  wesentU 
fördern  kann.  Nach  den  Beobachtungen  von  König  zeigt  bei  ai^ 
geprägten  Fällen  das  Gesicht  der  Tetanischen  ein  mimisches  Gfr 
mische,  welches  ganz  contrastirende  Gemüthsstimmungen  gleichiet4| 
abspiegelt,  die  untere  Gesichtshälfte  fUr  sich  betrachtet  entsprieU 
einer  traurigen  Stimmung,  die  obere  Hälfte  aber  dem  Erwachen  afl 
dem  Schlafe,  dem  Kämpfen  mit  überwältigender  Müdigkeit,  wobd 
auch  noch  ein  freundliches  Grinsen  bemerkbar  sein  kann.  Die  Stin 
erscheint  gerunzelt,  die  Augen  halb  geschlossen,  die  AogenbraM 
in  die  Höhe  gezogen,  die  Mundspalte  ist  in  die  Quere,  die  Mai 
Winkel  nach  abwärts  verzogen ,  die  Zähne  sind  zum  Theil  von  da 
Lippen  cntblösst,  die  Nasolabialfalten  zeigen  sich  stark  aasgeprigt 
Dieser  charakteristische  Gesichtsausdruck  entsteht  durch  Reizung  d« 

1)  Dupuytren,  Traft,  thöor.  et  prat.  des  bless.  par  armes  de  gaene,  o' 
Key,  Guy's  hosp.  rep.    Vol.  V  und  Heineke,  1.  c. 
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lAmmtlichen  von  Facialis  und  der  Portio  minor  Trigemini  versorgten 
Moskeln,  und  durch  das  antagonistische  Uebergewicht  einzelner  Mus- 
kelgruppen,  wodurch  die  anderen  eine  Dehnung  erfahren.  Die  Pupillen 
findet  man  meist  verengt,  Strabismus  ist  dagegen  sehr  selten.  Die 
entstellten  Züge  des  meist  bleichen  Gesichtes  lassen  die  Kranken 
auch  gealtert  erscheinen,  so  erzählt  Farr,  dass  man  einen  26jährigen 
Menschen  für  60  ansah. 

Die  Nackensteifigkeit,  meist  von  Anfang  an  wenigstens  ange- 
deutet, wird  im  weiteren  Verlaufe  zur  vollständigen  Fixation  des 
Kopfes  nach  rückwärts.  Die  Angabe  von  Curling,  dass  auf  diese 
Weise  die  sogenannten  Kopinicker  ihre  Wirkung  ändern  und  zu  Ex- 
tensoren  werden  können,  beruht  auf  einer  falschen  Vorstellung  über 
die  Wirkung  der  Stemo-cleido-mastoidei.  Die  langen  Strecker  ent- 
lang der  Wirbelsäule  krümmen  dieselbe  zu  einem  Bogen  nach  vorne, 
die  Brust  wölbt  sich  stark  nach  vorwärts,  so  dass  sie  sehr  breit 
erscheint,  und  schliesslich  kann  der  Körper  nur  mehr  auf  Hinter- 
haupt und  Kreuzbein  ruhen.  Das  Epigastrium  ist  stark  eingezogen^ 
das  Abdomen  abgeflacht  und  wie  alle  die  gespannten  Muskeln  für 
das  Geftlhl  in  ganz  charakteristischer  Weise  bretthart  Auf  diese 
Weise  kommt  jene  krampfhafte  Körperstellung  zu  Stande,  die  nach 
altem  Herkommen  als  Opisthotonus  bezeichnet  wird. 

Die  Musculatur  der  Extremitäten  kommt  seltener  ins  Bereich 
der  tonischen  Krämpfe;  Vorderarme  und  Hände  sollen  nach  E.  Rose 
constant  von  der  Starre  verechont  bleiben,  was  auch  von  anderen 
Beobachtern  angegeben  wurde.  Es  ist  dieses  Verhalten  aber  sicher 
nur  eine  Regel  mit  mannichfachen  Ausnahmen,  wie  man  sich  in 
manchen  Fällen  unter  Anderem  durch  passive  Bewegungen  der  Vor- 
derarme leicht  überzeugen  kann,  indem  man  den  gesteigerten  Wider- 
stand der  gespannten  Muskeln  wahrnimmt.  Auch  an  den  Extremi- 
täten bildet  die  Extensionsstellung  das  gewöhnliche  Vorkommen,  doch 
werden  Flexionen  in  einzelnen  Gelenken  bestimmt  angegeben.  End- 
lich ist  zu  erwähnen,  dass  auch  krampfhafte  Erection  vorkommt. 

Die  tonischen  Krämpfe  können  in  den  einzelnen  Fällen  mehr 
oder  weniger  ausgebreitet  und  heftig  sein,  jedenfalls  sind  dieselben 
zur  Charakteristik  des  Tetanus  maassgebend.  Bisweilen  bestehen 
die  Krämpfe  von  Anfang  bis  zu  Ende  in  der  anhaltenden  Muskel- 
starre, meistens  aber  treten  Anfälle  auf,  bei  denen  die  Spannung 
der  Muskeln  plötzlich  sich  steigert,  um  einige  Zeit  in  diesem  ge- 
steigerten Gontractionszustande  zu  verharren  und  dann  wieder  der 
vorherigen  relativen  Erschlaffung  Platz  zu  machen.  Diese  plötz- 
liche   und    allseitige    Muskelverkürzung   versetzt    dem    Körper    die 
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heftigsten  Stösse,  durch  den  gleichzeitigen  Zug  der  Antagonisten 
kommt  es  in  der  Regel  zu  keiner  starken  Locomotion  der  Körper- 
theile.  Der  Opisthotonus  wird  stärker  ausgepi^,  der  Kopf  wird 
rückwärts  in  die  Kissen  gepresst,  der  Rumpf  im  Bogen  nach  Vorne 
geschnellt  und  die  Glieder  werden  gestreckt,  unter  heftiger  allge- 
meiner Erschütterung  des  Körpers.  Dabei  kann  die  Zunge  zwischen 
die  Zabnreihen  eingeklemmt  und  arg  zerbissen  werden.  Die  AnfUle 
können  auch  in  der  Weise  auftreten,  dass  rasch  hintereinander  die 
Stösse  sich  wiederholen,  wodurch  die  Krämpfe  mehr  den  klonischen 
Charakter  annehmen.  Selten  scheint  Zittern  in  den  Muskeln  zu  sein, 
es  wurde  von  Wunderlich  und  Kussmaul  beobachtet.  Während 
der  Paroxysmen  werden  die  Kranken  cyanotisch,  das  Gefühl  der 
Erstickung  durch  Zusammenschnüren  des  Schlundes  und  der  GlottiSy 
und  damit  unsägliche  Angst  befällt  dieselben,  Schaum  tritt  vor  den 
Mund,  die  Brust  scheint  zwischen  unnachgiebige  Pfeiler  eingekeilt 
Die  Häufigkeit,  mit  der  diese  Anfälle  auftreten,  ist  in  den  einzelnen 
Fällen  verschieden ;  sie  ist  ferner  zu  Anfang  der  Krankheit  geringer, 
nimmt  im  weiteren  Verlaufe  zu  und  lässt  schliesslich  bei  günstiger 
Wendung  oder  auch  gegen  den  letalen  Ausgang  zu  wieder  nach; 
zuweilen  sind  dieselben  Nachts  häufiger  als  unter  Tags.  Es  wechseln 
auf  diese  Weise  die  freien  Zwischenpausen  von  einigen  zehn  Minuten 
bis  zu  Stunden.  Auch  die  Dauer  der  Krampfanfälle  ist  verschieden, 
die  Regel  ist,  dass  ein  oder  ein  Paar  Stösse  den  Körper  durchzucken, 
und  dann  tritt  wieder  Ruhe  ein,  es  können  aber  die  heftigst^i 
Krämpfe  mehrere  Minuten,  ja  mit  geringem  Nachlass  selbst  Stunden 
lang  währen. 

Die  Anfälle  treten  theils  spontan  und  ohne  nachweisbare  äussere 
Ursache  auf,  theils  auf  geringfügige  Reize,  welche  auf  die  Empfin- 
dungsnerven oder  <die  höheren  Sinnesorgane  einwirken.  Häufig  ist 
es  eine  intendirte  willkürliche  Bewegung,  welche  zur  krampfhaften 
Mitbewegung  Veranlassung  gibt,  und  da  dies  auch  bei  Schluckbe- 
wegungen der  Fall  ist,  so  erhält  die  Krankheit  Aehnlichkeit  mit  der 
Hydrophobie.^)  Die  peripheren  Eindrücke,  welche  zu  allgemeinen 
Stössen  Veranlassung  geben,  sind  häufig  minimal:  das  Rauschen 
eines  Kleides,  die  Erschütterung  durch  einen  Tritt,  die  Betastung 
des  Pulses  sind  ausreichend.    Dabei  bemerkt  Kussmaul  mit  Recht, 

1)  Diese  bervorrageude  Betheiligung  der  Schlingmuskeln  ist  nicht  gerade 
häutig.  Rose  spricht  die  Yermuthung  aus,  dass  gerade  diejenigen  Fälle  mit 
Schliugkrämpfen  verlaufen,  bei  denen  die  veraulasseude  Verletzung  im  Bereiche 
der  Gehirnnerven  ihren  Sitz  hat.  Rose  will  diese  Fälle  specieU  als  Kopf- 
tetanus oder  Tetanus  hydrophobicus  bezeichnet  wissen. 
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da8B  oft  gröbere  Reize,  wie  Stechen  mit  einer  Nadel  keine  Krämpfe 
auslösen,  namentlich  wenn  die  Kranken  darauf  vorbereitet  sind. 

Bei  traomatisehen  Fällen  wird  berichtet,  dass  Bertthrung  der  Wunde 
zuweilen  besonders  gerne  die  Anfälle  auslöse.  Auch  eine  Art  Aura 
wurde  beschrieben,  welche  bisweilen  von  der  Wunde  aus  den  Anfällen 
vorhergehen  soll. 

Die  Entstehung  dieser  Krämpfe  wurde  schon  besprochen  und 
dem  lässt  sich  Wenig  mehr  hinzufügen.  Es  handelt  sich  um  über- 
wiegend tonische 'Krämpfe,  welche  bei  erhaltenem  Bewusstsein  be- 
ständig andauern  und  als  coordinirte  bezeichnet  werden  müssen. 
Dieser  Umstand  sowie  die  Reihenfolge  der  vom  Krämpfe  ergriffenen 
Muskeln  beweist  die  Auslösung  der  Krämpfe  im  Bereiche  des  Krampf- 
oentrums.  Die  paroxysmenartige  Steigerung  der  Krämpfe  auf  ge- 
ringfügige sensible  Reize  hin,  wie  sie  sich  im  weiteren  Krankheits- 
▼erlanfe  häufig  zeigt,  muss  als  die  Folge  gesteigerter  Reflexerreg- 
barkeit bezeichnet  werden.  Dabei  lehrt  die  Beobachtung,  dass  die 
centrale  Hemmungsvorrichtung  der  Reflexe  in  normaler  Function  sei ; 
die  AnfUlIe  bleiben  leichter  aus,  wenn  die  Kranken  auf  den  sensiblen 
Eindruck  vorbereitet  sind. 

Neben  den  Krämpfen  sind  Lähmungen  in  der  motorischen 
Sphäre  im  Verlaufe  des  Tetanus  ungemein  selten.  Von  Interesse 
sind  einige  Beobachtungen  von  Rose,  der  Facialisparalyse  beobach- 
tete und  zwar  bei  solchen  Fällen,  bei  denen  die  veranlassende  Ver- 
letzung im  Gebiete  des  Facialis  stattgefunden  hatte.  Diese  Aus- 
niJmie  findet  wohl  nach  der  berechtigten  Meinung  von  Rose  ihre 
Erklärung  in  einer  ascendirenden  Neuritis,  die  gerade  beim  Facialis 
bei  dessen  Verlauf  durch  Knochenkanäle  sehr  leicht  zur  Lähmung 
fuhren  kann.  Dafür  spricht  entschieden  auch  der  Umstand,  dass  die 
Facialparalyse  einseit^  war. 

Anderweitige  Lähmungen  sind  im  Verlaufe  nicht  beobachtet ;  nur 
als  Ausgang,  als  Folgezustand  soll  nicht  nur  Schwäche  und  Behin- 
derung der  Muskelaction  durch  länger  zurückbleibende  Starre,  son- 
dern auch  Lähmung  vorkommen. 

Strabismus,  zuweilen  beobachtet,  ist  nach  Wunderlich  haupt- 
titehlich  prämortale  Erscheinung. 

Das  Bewusstsein  ist  in  einer  flir  den  Tetanus  geradezu  cha- 
rakteristischen Weise  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  klar 
und  ungestört,  nur  ausnahmsweise  treten  kurz  vor  dem  Tode  Deli- 
rien auf.  Ebensowenig  zeigen  die  höheren  Sinnesorgane  eine  Störung. 
Charakteristisch  ist  femer  die  Schlaflosigkeit,  die  eben&Us  andauernd 
vorhanden  zu  sein  pflegt.    Tritt  aber  Schlaf  ein,  so  hören  die  Krämpfe 
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völlig  auf,  um  mit  dem  Erwachen  wieder  aufzutreten;  das  Gleiche 
ist  während  der  Narkose  der  Fall. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  mit  der  Zunahme  der  tonischen 
Krämpfe  in  hohem  Maasse  gestört;  die  Respirationsbeschwerden,  das 
Zusammenschntlren  der  Brust  und  des  Schlundes,  die  gezwungene 
und  verkrümmte  Eörperstellung,  die  Unfähigkeit  zu  schlacken  bei 
vorhandenem  Durst  und  Hunger  machen  die  Lage  der  Kranken 
sehr  qualvoll.  Alle  diese  Beschwerden  steigern  sich  bis  zum  Uner- 
träglichen durch  die  Krampfparoxysmen ,  die  Ej*a!lQken  gerathen  in 
die  äusserste  Angst  und  Aufregung.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Krampf- 
schmerzen in  den  Muskeln,  welche  häufig  sehr  qualvoll  werden 
können.  Sehr  constant  ist  eine  schmerzhafte  Druckempfindong  in 
der  Magengrube;  die  meisten  Kranken  klagen  hierüber  ganz  be- 
sonders. Dieser  Schmera  wurde  von  C  h  a  1  m  e  r  u.  A.  geradezu 
als  pathognostisch  angesehen  und  zwar  fUr  sehr  frühe  Stadien  der 
Krankheit. 

Die  Schmerzen  in  den  Muskeln  haben  denselben  Charakter,  wie 
er  auch  bei  anderweitigen  Krämpfen,  z.  B.  den  Wadenkrämpfen, 
empfunden  wird.  Ausser  diesen  Krampfschmerzen,  welche  durch 
Druck  der  contrahirten  Muskeln  auf  sensible  Nerven  entstehen,  ist 
auch  Hyperästhesie  beobachtet.  So  gibt  Tscharneran,  dass  Druck 
auf  die  gespannten  Muskeln  heftige  Schmerzen  hervorrief;  auch 
Demme  beobachtete  Steigerung  der  Schmerzempfindung. 

Hingegen  fand  Demme  sehr  augenfällige  Abnahme  der  Tast- 
empfindung und  des  Temperatursinnes.  Diese  Beobachtung  steht 
ziemlich  vereinzelt  da,  was  wohl  zum  Theil  darauf  beruht,  dass  die 
Untersuchung  nicht  immer  in  der  Richtung  vorgenommen  wurde; 
doch  ist  diese  Veränderung  der  Tastempfindung  sicherlich  nicht 
häufig.  Auch  perverse  Gef ühlswahmehmungen ,  Parästhesien,  sind 
in  einzelnen  Krankenberichten  mitgetheilt. 

Die  Starre  der  Muskeln  verursacht  niclit  bei  allen  Kranken  die 
genannten  Schmerzempfindungen,  dieselben  werden  zuweilen  nur  wäh- 
rend der  Stösse  gefühlt.  Es  sind  sogar  einige  Fälle  mitgetheilt,  bei 
welchen  während  der  heftigsten  Anfälle  keine  Schmerzen  auftraten. 
G.  Blanc  berichtet,  dass  bei  einem  Kranken  die  Empfindung  durch 
die  heftigsten  Muskelcontractionen  einem  angenehmen  Kitzel  glich. 

Die  Haut  ist  in  den  allermeisten  Fällen  und  fast  beständig  mit 
reichlichem  Schweisse  bedeckt;  diese  lebhafte  Transpiration  wird 
durch  häufige  Krampfanfälle  wesentlich  gesteigert.  Auf  welchem 
Wege  die  Erregung  der  Schweissdrüsennerven  zu  Stande  kommt, 
lässt  sich  zur  Zeit  kaum  absehen.    Im  Zusammenhange  mit  diesem 
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Yoigange  und  ohne  weitere  Nebenbedeutung  ist  das  Auftreten  von 
Sudamina  eine  häufige  Erscheinung. 

A,  Vogel  beobachtete  Furunculosis  in  einem  Falle,  brachte  aber 
dieselbe  mit  grossen  Dosen  von  Bromkalium  in  Zusammenhang,  die 
angewendet  wurden. 

Die  Respiration  zeigt  während  bestehender  Starre  nur  ge- 
ringe Vei^demngen  in  der  Frequenz,  die  Kranken  machen  20  bis 
24  Athemzttge  oder  noch  weniger,  aber  mit  grösserer  Anstrengung 
und  unter  dem  lästigen  Gefühle  der  gesteigerten  Widerstände.  Die 
Bespirationsmuskeln  sind  beim  Krämpfe  mitbetheiligt,  dem  Zwerch- 
feU  stehen  als  Hindemiss  die  gespannten  Bauchmuskeln  entgegen. 
Dazu  kommt  noch,  dass  nothwendig  die  Secrete  in  den  Bronchien 
sich  anhänfen  und  durch  Husten  nicht  entfernt  werden  können,  in- 
dem durch  das  Uebergewicht  der  Inspirationsmuskeln  im  Zustande 
der  Starre  das  Zusammensinken  des  Thorax  durch  die  Schwere  und 
die  forcirte  Exspiration,  wie  sie  beim  Husten  geschieht,  wesentlich 
beeinträchtigt  ist 

Während  der  Stösse  kommt  es  nun  zur  wirklichen  Behinderung 
des  Athmens,  die  Kranken  werden  cyanotisch  und  haben  das  Geftihl 
des  Lufthungers,  der  Erstickungsgefahr.  Die  Athemnoth  entsteht 
theiiweise  durch  krampfhafte  Verengerung  der  Glottis,  zum  Theil 
durch  den  Krampf  der  stärkeren  Inspirationsmuskeln  und  die  Be- 
theiligung des  Zwerchfells.  Der  Thorax  befindet  sich  in  krampf- 
hafter Inspirationsstellung,  auch  das  Zwerchfell  ist  nach  Unten  ge- 
treten, es  ist  somit  überwiegend  der  Exspirationsakt  erschwert.  In 
einem  Falle  von  Wunderlich  war  die  Respiration  auffallend  lang- 
sam, 12—16  in  der  Minute;  bei  den  Anfällen  blieb  die  Respiration 
stille  stehen,  der  Bauch  trieb  sich  vor  und  die  Intercostalmuskeln 
blieben  erstarrt.  Der  Wiedereintritt  der  respiratorischen  Thätigkeit 
begann  nut  dem  Zwerchfell,  das  vorher  schon  contrahirt  noch  etw^ 
stärker  nach  Unten  trat. 

Wegen  des  Glottiskrampfes  wurde  auch  die  Tracheotomie  vor- 
geschlagen und  ausgeführt,  allein  stets  mit  ungünstigem  Erfolge,  indem 
die  Lungenerscheinungen  (Bronchitis  und  Secretanhäufung)  nach  diesem 
Elingriff  in  pemiciöser  Weise  sich  steigern  i). 

Der  Puls  kann  im  Verlaufe  des  Tetanus  eine  ganz  normale  und 
selbst  subnormale^)  Schlagzahl  zeigen  und  ausserhalb  der  Anfälle 
ist  die  normale  Frequenz  oder  doch  nur  eine  geringe  Beschleunigung 


i)  Med.  Times  and  Gaz.    Lond.  1S54.  p.  462. 

2)  Vergl.  J.  W.  Ogle,  Transact.  of  de  clinic.  soc.  1872.  vol.  V. 
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die  Regel.  Die  Freqaenz  ändert  sich  aber  einmal  abhängig  Ton  den 
Ejrampfanfällen^  indem  mit  jedem  Stosse  der  Pols  am  10—12  Schläge 
rascher  wird,  um  mit  dem  Nachlass  wieder  an  Zahl  abzonehmen. 
Ausnahmen  hieryon  werden  berichtet,  so  sahen  Hennen,  Hac- 
grigor  und  Morrison  während  der  heftigsten  Anfälle  den  Pnls 
anbetheiligt.  Die  Pulsfrequenz  kann  aber  auch  während  der  Paro- 
xysmen  viel  bedeutender  zunehmen,  sie  kann  auf  180  in  der  Hlnate 
gesteigert  werden.  Diese  enorme  Frequenz  zeigt  sich  am  hänfigsten 
im  prämortalen  Stadium  und  in  dieser  Periode  sieht  man  die  Er- 
scheinang  durchaus  nicht  abhängig  von  den  Stössen,  die  nur  eine 
weitere  Zunahme  der  immer  andauernden  hohen  Frequenz  bewirken; 
so  hat  Griesinger  in  einem  Falle  170,  im  Schlafe  140  Palse  be- 
obachtet. Diese  so  bedeutende  Pulsbeschleunigung  ist  wohl  die  Folge 
mehrerer  wirksamer  Factoren,  es  fragt  sich  nur,  welcher  das  Ueber- 
gewicht  erhält.  So  wird  eine  gleichzeitig  vorhandene  Temperatur- 
Steigerung  gewiss  von  Einfluss  sein.  In  erster  Linie  handelt  es  sich 
jedoch  wahrscheinlich  um  eine  Anomalie  der  regulatorischen  Hen- 
nerven. 

Der  Puls  ist  zuweilen  unregelmässig,  die  Welle  niedrig.  Nach 
Liston  können  die  Gefässe  in  solchem  Grade  contrahirt  sein,  dass 
selbst  bei  Amputationen  kein  Tropfen  Blutes  abfliesst.  Die  Ver- 
engerung der  Gefässe  wirkt  rückwärts  auf  das  Herz  wiederum  ala 
beschleunigendes  Moment  durch  Vermehrung  der  Widerstände.  Die 
Widerstände  wachsen  auch  während  der  Erampfanfälle  beträchtlich 
in  Folge  der  Muskelcontractionen ,  so  dass  die  Zu-  und  Abnahme 
der  Pulsfrequenz  mit  dem  Eintritt  und  Aufhören  der  Krämpfe  damit 
in  Zusammenhang  stehen  muss. 

Das  Herz  kann  während  der  Krämpfe  plötzlich  stille  stehra, 
das  kann  aus  den  Thierexperimenten  geschlossen  werden  und  stimmt 
mit  der  Krankenbeobachtung  vollkommen  tiberein.  Hierbei  handelt 
es  sich  nicht  um  einen  Tetanus  des  Herzens,  wie  a  priori  klar  ist 
und  durch  den  Stillstand  in  Diastole  noch  weiter  bewiesen  wird. 
Wahrscheinlich  ist  es  die  plötzliche  Steigerung  der  Widerstände, 
namentlich  bei  schon  vorhandener  Erschöpfung  und  Herzschwäche; 
oder  es  handelt  sich  um  eine  Erregung  des  Vagus. 

Temperatursteigerungen  beim  Tetanus  sind  seit  langer  Zeit 
bekannt,  sie  wurden  schon  von  de  Haan,  sodann  vonBright  and 
Prövost  constatirt.  Nichts  desto  weniger  sind  die  Meinungen  viel- 
fach getheilt  gewesen,  ob  der  Tetanus  ein  fieberhafter  Process  sei 
oder  nicht;  so  versicherten  Hillary,  0.  Beirne  u.  A.  der  Tetanas 
verlaufe  ohne  Fieber.    In  neuester  Zeit  ist  dieser  Gegenstand  be- 


Temperatur.  367 

sonders  aaf  die  Anregung  von  Wunderlich  hin  durch  zahlreiche 
Beobaohtaugen  insoweit  spruchreif  geworden,  dass  man  die  Resultate 
in  folgender  Weise  zusammenfassen  kann:  Der  Tetanus  bedingt 
keine  oder  nur  eine  geringe  Temperatursteigerung  und  zwar  tritt 
diese  hauptsächlich  uach  J.  Ogle  des  Abeuds  ein.^)  Selbstver- 
ständlich kann  Fieber  yorhanden  sein,  wenu  die  Verwundung  oder 
sonstige  complicirende  Verhältnisse  dasselbe  bedingen.  Hingegen 
findet  man  in  vielen  Fällen  dieser  Krankheit,  dass  die  Temperatur 
excessiv  hoch  ansteigt,  und  zwar  tritt  diese  Steigerung  meistens 
kurz  vor  dem  Tode  auf  —  in  dem  einen  Falle  von  Wunderlich 
44,75^  C.  in  der  Achsel  -  unfd  dass  nach  dem  Tode  die  Tempe- 
ratur noch  eine  geraume  Zeit  fortfährt  zu  steigen.  Diese  prämortale 
und  postmortale  Steigerung  ist  seit  Wu nderlich  häufig  beobachtet 
worden,  sie  kann  aber  auch  bei  Todesfällen  durch  ausgesprochenen 
Tetanus  fehlen  (J.  Ogle,  E.  Rose  u.  A.). 

Der  Einblick  in  diese  Verhältnisse  wurde  durch  das  Thierexpe- 
riment  wesentlich  gefördert.  Die  Versuche  von  Leyden,  sodann 
von  Billroth  und  Fick  stimmen  in  ihren  Resultaten  vollkommen 
tiberein:  Beim  Tetanus  in  Folge  elektrischer  Rückenmarksreizung 
steigt  die  Temperatur  enorm  an,  und  auch  nach  dem  Tode  dauert 
die  Steigerung  noch  fort  (Billroth  und  Fick).  Bei  jedem  Anfall 
sinkt  im  ersten  Momente  die  Temperatui*  etwas  herab,  um  dann 
continuirlich  zu  steigen  und  zwar  überdauert  das  Ansteigen  die 
Mnskelcontractionen  um  einige  Zeit.  Vor  den  Contractionen  ist  die 
Temperatur  in  den  Muskeln  niedriger  als  im  Rectum,  durch  die 
Srämpfe  stellt  sich  aber  das  umgekehrte  Verhältniss  her. 

Gleiches  hat  sich  auch  für  den  Strychnintetanus  ergeben.*^) 
Diese  hohen  Temperaturen,  wie  wir  sie  in  manchen  Fällen  im 
ESndstadium  des  Tetanus  beobachten,  wurden  vielfältig  von  den 
Mnskelki^mpfen,  also  von  gesteigerter  Wärmeproduction  ab- 
hängig gemacht  Wenn  nämlich  der  Muskel  in  den  Zustand  der 
Zusammenziehung  geräth,  zeigt  sich  derselbe  nicht  allein  nachweis- 
bar wärmer,  sondern  es  wird  in  der  That  im  thätigen  Muskel  auch 
mehr  Wärme  erzeugt.  Wie  local  im  thätigen  Muskel  so  lässt  sich 
die  Temperatursteigerung  bei  Muskelarbeit  auch  für  den  ganzen 
Körper  nachweisen,  aber  fUr  den  gesammten  Körper  fällt  die  Stei- 
gerang sehr  gering  aus  (nach  Davy  0,70). 


1)  Transact.  of  the  clinic.  soc.  Y.  t872. 

2)  Gfintz,  Beobachtungen  über  die  Temperatur  beim  Tetanus  u.A.Muroo, 
De  la  cause  de  Tel^yat.    Gaz.  mäd.  1872. 
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Die  Temperatursteigerung  im  thätigen  MoBkel  wurde  von  Bee- 
querel  und  Breschet,  sodann  mit  verbesserter  Methode  von 
Helmholtz  nachgewiesen.  Solger  hat  fllr  den  aosgeschnittenen 
Muskel  die  Wärmezunahme  und  auch  die  Erniedrigung  im  Beginne 
und  die  Fortdauer  der  Steigerung  nach  dem  Aufhören  der  Con- 
traction  angegeben  und  diese  Erscheinungen  als  negative  Wänne- 
sch wankung  und  als  nachträgliche  Erwärmung  bezeichnet^);  allein 
nach  Heidenhain  steigt  die  Temperatur  sogleich  mit  Beginn  des 
Tetanus  und  die  negative  Schwankung  ist  ein  Versachsfehler-). 
Ziemsse n  hat  die  Wärmezunahme  im  thätigen  Muskel  auch  in 
der  darüber  liegenden  Hautschichte  nachgewiesen  3). 

Diese  Tbatsachen  beweisen  noch  nicht,  dass  bei  der  Thätigkeit 
des  Muskels  in  der  That  auch  mehr  Wärme  erzeugt  werde  ^  dasa 
die  Erwärmung  wirklich  durch  gesteigerte  Production  zu  Stande 
komme.  Billroth  und  Fick  fanden  allerdings  auch,  dass  im  Te- 
tanusanfalle das  Thermometer  im  Muskel  viel  rascher  ansteigt ,  als 
im  Rectum,  während  in  der  Ruhe  die  Temperatur  der  betreffenden 
Muskelgruppe  niedriger  war  als  die  des  Rectum.  Es  lässt  sich  aus 
diesen  Beobachtungen  die  Steigerung  der  Wärmeproduction  während 
der  Muskelthätigkeit  schon  mit  Wahrscheinlichkeit  erschliessen;  die- 
selbe wird  sicher  gestellt,  wenn  man  die  Zersetzungsvor^nge  eh- 
rend der  Ruhe  und  Arbeit  vergleicht.  Voit  hat  bewiesen,  dass  die 
Muskelarbeit  ohne  irgend  erhebliche  Steigerung  der  Eiweisszersetznng 
im  ganzen  Körper  vor  sich  geht,  während  nach  Pettenkofer  und 
Voit  die  Kohlensäureausscheidung  durch  die  Bewegung  sehr  be- 
deutend gesteigert  wird.  Es  wird  also  während  der  Arbeit  nebcSü 
der  mechanischen  Kraft  auch  inehr  Wärme  erzeugt  und  zwar  kann 
das  Plus  gleich  sein  der  ganzen  Verbrennungswärme  der  Stickstoff- 
losen  Materialien,  welche  in  Folge  der  Muskelarbeit  mehr  zerl 
werden,  indem  wahrscheinlich  die  Erzeugung  der  mechanisdien.— ^^ 
Arbeit  nur  den  Eiweisskörpem  zukommt  und  eine  Umsetzung  vo 
Wärme  in  mechanische  Kraft  innerhalb  des  Körpers  unwahrschein 
lieh  ist. 

Die  Erklärung  der  aussergewöhnlichen  Temperaturen  beim  Ti 
tänus  durch  die  Muskelarbeit  gewinnt  scheinbar  noch  eine  Sttt 
durch  den  Umstand,  dass  hierbei  die  Muskelaction  hauptsächlich  a 
tonischen  Krämpfen  besteht.    Der  tonisch  contrahirte  Muskel  soll  abe —  t 
nach  J.  B^clard  mehr  Wärme  liefern  als  der  arbeitende;  man  ha^t 

1)  Stud.  aus  dem  physiol.  lustit.  zu  Breslau.    2.  lieft. 

2)  Mech.  Leistung,  Wärmeentwickel uug  u.  s.  w.  bei  der  Muskeltb&tigkeit. 
;))  Die  Elektricität  in  d.  Medic. 
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(tf  swei  Qrnppen  yod  Erampfformen  hinsichtlich  der  Tempera- 
n  iinterschiedeD :  Die  eine  Gruppe  mit  statischen  Contractionen, 
Uie  die  Temperatur  mehr  oder  minder  erhöhen,  die  andere  mit 
mischen  Contractionen,  welche  auf  die  Temperatur  keinen  Ein- 
I  fiben.  Eine  solche  Unterscheidung  ist  jedoch  keineswegs  zu- 
ÜBod.  Wenn  aber  den  tonischen  Krämpfen  der  genannte  Einfluss 
die  Temperatur  zugeschrieben  wird,  weil  hierbei  keine  Arbeit 
li  Aussen  geleistet  wird,  so  ist  dieses  sicher  ein  Irrthum.^) 
Mit  der  Frage  tlber  die  gesteigerte  Wärmeproduction  während 
Muskelthätigkeit  ist  die  anomale  Temperatursteigerung  im  Te- 
18  noch  keineswegs  erklärt.  Wir  wissen,  wie  gering  die  Tempe- 
mteigerung  durch  angestrengte  Muskelbewegungen  ausfällt.  Fer- 
zeigt  die  klinische  Beobachtung,  dass  im  Te(anus  trotz  der 
igsten  Krämpfe  die  Temperatur  normal  sein  kann  und  es  flir 
ähnlich  ist,  bis  sie.  kurz  vor  dem  Ende  ansteigt,  oft  genug  gleich- 
]f  mit  einem  vollständigen  Nachlass  der  Krämpfe. 
Die  Möglichkeit  der  Wärmeregulation  gegenüber  verschiedenen 
iocirten  Wärmemengen  ist  im  Tetanus  vorhanden  wie  in  der 
D,  da  trotz  der  Muskelkrämpfe  die  Temperatur  normal  bleibt 
ist  nun  gewiss  folgerichtiger,  die  schliessliche  Steigerung  von 
r  Störung  dieser  Regulatoren  abhängig  als  noch  eine  weitere 
t  mehr  compensationsfähige  Steigerung  der  Production  anzu- 
leo. 

Die  ausserordentlich  hohe  prämortale  Temperatur  gehört  auch 
wwegs  dem  Tetanus  allein  an;  so  ist  dasselbe  Verhalten  bei 
Wirbeiverletzungen  bekannt,  wovon  das  lehrreichste  Beispiel  von 
die  beobachtet  wurde  (Trennung  des  5.  und  6.  Halswirbels  mit 
r  Temperatur  von  43,90  ohne  Muskelkrämpfe).  Ganz  Aehnliches 
m  anderen  cerebralen  und  spinalen  Leiden  beobachtet,  wie  die 
6  Yon  Wunderlich  n.  A.  beweisen. 2)] 

Die  Frage  nach  den  Regulatoren  der  Wärme  im  Körper  ist 
i  keineswegs  abgeschlossen.  Thatsache  ist,  dass  bei  vollstän- 
r  Trennung  des  Halsmarks  die  Temperatur  rasch  absinkt,  wenn 
i  durch  äussere  Mittel  der  rasche  Wärmeverlust  hintangehalten 


1)  Dieses  geht  schon  aas  der  ganz  einfacheD  Betrachtung  hervor,  dass  die- 
s  Menge  W&rme,  welche  der  yon  einem  Menschen  zu  leistenden,  mechani- 
I  Arbeit  entspricht,  so  gering  ist,  dass  daraus  eine  Temperaturzunahme  des 

nicht  erklärt  werden  kann,  um  so  mehr,  als  die  specifische  W&rme  des 

(des  Muskels)  eine  sehr  hohe  ist. 
t)  Archif  der  Hellkunde  1864.    Bd.  V.    Siehe  auch  Güntz,  Allg.  Zeitschr. 
^ijch.  1S6S. 

uAUtk  d.  gfc  PftUolofi«  a.  Thanpi«.   Bd.  XIL  2.   2.  Aafl.  24 
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wird.  Es  wird  somit  im  Halsmarke  eine  Leitung  anterbrochen, 
welche  normal  vom  Gentrum  aus  den  raschen  Wärmeabflugs  yerhio- 
dert.  Wenn  hingegen  das  Gentrum  bei  erhaltener  Leitung  in  einen 
Zustand  der  Erregung  versetzt  wird ,  so  steigt  die  Temperatur  an. 
Das  weitere  Detail  der  Frage  ist  ftlr  den  vorliegenden  Zweck  ohne 
Belang,  man  kann  jedoch  vorläufig  die  Gentren  der  Vasomotoren 
auch  als  Vollzugsorgane  der  Wärmeregulation  ohne  Oefahr  eines 
grossen  Irrthums  ansehen. 

Wir  werden  daher  zu  dem  Schlüsse  gedrängt,  dass  die  excessiye 
Steigerung  der  Temperatur  im  Tetanus  zu  Stande  komme  durch 
Reizung  eines  centralen  Innervationsherdes,  der  normaler  Weise  den 
Abfluss  der  verschiedensten  Wärmequantitäten  zu  vermitteln  im 
Stande  ist.  Gleichzeitig  ist  die  Production  von  Wärme  durch  die 
gesteigerte  Muskelaction  erhöht.  Die  sehr  häufig  vorhandene  starke 
Schweisssecretion  hat  offenbar  auf  den  Gang  der  Temperatur  keinen 
Einfluss,  obschon  das  verdunstende  Wasser  Wärme  bindet. 

Die  postmortalen  Steigerungen  der  Temperatur  sind  seit  de  HaSn 
nach  verschiedenen  Todesarten  beobachtet  worden;  beim  Tetanns 
pflegt  nur  die  Ztinahme  nach  dem  Tode  sehr  bedeutend  zu  sein,  wie 
dies  Wunderlich  zuerst  beschrieben.  Der  Grund  dieser  nachträg- 
lichen Erwärmung  nach  dem  Stillstande  der  Girculation  ist  nach 
Huppert,  sowie  nach  Fick  und  Dybkowsky  in  dem  Freiwerden 
von  Wärme  beim  Erstarren  des  Muskels,  in  der  Gerinnung  des  Myo- 
sins  zu  suchen.  Gleichzeitig  haben  sich  mit  dem  Aufhören  der  Cir- 
cutation  die  Verhältnisse  der  Wärmeabgabe  geändert,  der  Austausch 
von  einer  Schichte  des  Körpers  zur  anderen  geschieht  durch  Leitung 
ohne  Vermittelung  der  Girculation. 

Zersetzungsvorgänge,  Beschaffenheit  des  Harns: 
Die  24  sttlndigen  Hammengen  pflegen  beim  Tetanus  unter  das  Dorcb- 
schnittsquantum  gesunder,  selbst  hungernder  Menschen  herabzusinken; 
nach  längerem  Stehen  entsteht  meistens  ein  Niederschlag  von  Harn- 
Säureverbindungen  durch  Erkalten  der  bei  höherer  Temperatur  gesät- 
tigten Lösung.  Die  Reaction  ist  der  Goncentration  entsprechend  stark 
sauer  (nur  ausnahmsweise  durch  Zersetzung  alkalisch)  und  das  spe- 
cifische  Gewicht  entsprechend  hoch.  Der  Harn  ist  reich  an  braunen 
Farbstoffen. 

Ausnahmen,  bei  denen  grosse  Quantitäten  wenig  Farbstoff  enthal- 
tenden Urins  entleert  werden,  kommen  vor,  beruhen  aber  wahrschein- 
lich auf  complicirenden  Verhältnissen.  Der  Tetanns  unterscheidet  sich 
also  in  Bezug  auf  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  von  einigen 
anderen  Erampfformen  mit  reichlichen  Harnmengen  (Urina  spastica). 
Texturerkrankungen  der  Niere  sind   hierbei   schwerlich  maassgebend. 
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aber  es  concurriren  eine  Reihe  anderer  Verhältnisse  bei  dieser  Wasser- 
armuth  des  Nierensecretes :  starke  Schweisssecretion,  erschwertes  Trin- 
ken, verringerter  Aortendruck.  Den  Einfluss  der  Nierennerven  auf  die 
Tbätigkeit  dieser  Organe  hat  die  experimentelle  Forschung  noch  grossen 
Tbeils  zu  erörtern,  während  gerade  die  Erampfformen  nach  dieser  Rich- 
tung hinweisen.  Die  Experimente  von  Ol.  Bernard,  Eckhard  u.  A. 
sind  ftir  die  Pathologie  noch  nicht  ausreichend. 

Eiweissgehalt  des  Harnes  kommt  vor,  ist  aber  nicht  die  Regel ; 
die  näheren  Ursachen,  welche  dieser  Albuminurie  zu  Grunde  liegen, 
können  wohl  verschiedener  Art  sein :  Staaung  besonders  in  den  letz- 
ten Stadien,  sodann  Combinationen  mit  Nierenerkrankungen,  die  un- 
abhängig vom  Tetanus  auftreten,  wie  es  in  dem  Falle  von  Kuss- 
maul angenommen  werden  muss.^  Ueber  den  Einfluss  der  Inner- 
vation ist  noch  zu  wenig  Positives  erkannt,  um  mit  diesem  Factor 
rechnen  zu  können.  Eine  häufige  Begleiterscheinung  des  Tetanus  ist 
also  die  Albuminurie  nicht;  es  finden  sich  in  der  Literatur  sehr  viele 
negative  Angaben  und  in  5  Fällen,  deren  Harn  ich  untersuchte,  fand 
ich  kein  Eiweiss. 

Beachtenswerth  ist  eine  Beobachtung  von  Griesinger,  der  bei 
einem  traumatischen  Tetanus  im  stark  sedimentirenden  Urin  zahlreiche 
blasse  Cylinder  fand,  ohne  dass  es  gelang,  Eiweiss  nachzuweisen.  Bei 
der  Obduction  a^eigte  sich  nur  Desquamation  in  der  Pyramidenschichte.  2) 

Von  Interesse  ist  femer  das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn. 
Dieses  Vorkommniss  wurde  zuerst  von  Demme  beobachtet,  femer 
hat  A.  Vogel  einen  Fall  von  rheumatischem  Tetanus  beschrieben, 
bei  welchem  Zucker  im  Ham  auftrat.  Vogel  führt  die  Erscheinung 
auf  Beizung  der  Rautengrube  zurück.  3)  Glycosurie  ist  jedenfalls  sehr 
selten. 

Der  Harn  von  Tetanischen  besitzt  meist  in  hohem  Grade  die  Eigen- 
schaft, Kupferoxyd  zu  reduciren,  aber  ohne*  Oxydul  zu  fällen.  Die 
Flttssigkeit  wird  beim  Kochen  entfärbt  und  stellt  eine  dunkel-gelbe 
klare  Flüssigkeit  dar.  Die  Menge  dieser  re^cirenden  Substanzen  ist 
wohl  nur  von  der  Concentration  abhängig. 

Die  Stickstoffausscheidung  im  Ham  wurde  zuerst  von  Hup pert 
bei  einem  rheumatischen  Tetanus  bestimmt.  Die  Schwankungen  in 
den  täglichen  Hamstoffmengen  waren  so  gross  (45,2  und  12,2  Grm.), 
dass  dieselben  wahrscheinlich  nur  von  verschiedener  Nahrungsauf- 
nahme abhängig  sein  konnten.  Das  Nahmngsbedürfhiss  war  der  An- 
gabe zufolge  sehr  rege  vorhanden,  aber  die  Nahmngsaufhahme  war 


1)  Berl.  klin.  Wochen8«hrift  1871. 

2)  Arch.  der  Heilk.  1S62. 

3)  Deutsches  Arch.  für  klin.  Medio.    Bd.  X. 
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erschwert.  0  Dagegen  kam  Senator  nach  der  Untersnchung  zweier 
Fälle  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Steigerung  der  Stickstoffausschei- 
dung  gegenüber  dem  Hnngerzustande  nicht  existire,  dass  der  Gang  der 
Eiweisszersetzung  von  den  Krampfanfällen  unabhängig  sei,  dass 
selbst  ein  Einfluss  der  erhöhten  Temperatur  nicht  in  die  Augen 
springe.^)  Zu  denselben  Resultaten  gelangte  auch  ich  bei  zwri 
Fällen,  bei  denen  ich  eine  Gontrole  der  Eiweisszersetzung  ausfllhrte. 

Es  bewahrheitet  sich  daher  auch  in  der  Pathologie  des  Tetanus 
der  von  Voit  festgestellte  Satz,  dass  die  Muskelthätigkeit  unab- 
hängig von  der  Eiweisszersetzung  von  Statten  gehe. 

Unter  den  einzelnen  stickstoffhaltigen  Bestandtheilen  des  Haines 
ist  das  Kreatinin  von  Interesse  wegen  der  Beziehungen,  welche 
die  frühere  Anschauung  diesem  Körper  bei  der  Muskelthätigkeit  zu- 
schrieb. Senator  bestimmte  in  seinen  Fällen  eine  sehr  geringe 
Kreatininausscheidung  im  Harne  in  Uebereinstimmung  mit  den  That- 
sachen,  welche  durch  Nawrocki  für  den  einzelnen  Muskel,  in 
grösserem  Umfange  und  für  den  gesanmiten  Körper  durch  Voit 
festgestellt  wurden.  Das  Kreatinin,  resp.  Kreatin  steht  demnach  in 
keiner  Beziehung  zur  Thätigkeit  des  Muskels,  deshalb  erscheint 
beim  Gesammttetanus  keine  Vermehrung  desselben. 

Senator  fand  die  Kreatininmenge  im  Verhältnisse  zum  Harn- 
stoffe sogar  vermindert;  es  würde  dieses  zu  Gunsten  der  Anschauung 
sprechen,  dass  durch  die  Thätigkeit  ein  Theil  des  Kreatins  und  Kreati- 
nins im  Muskel  in  andere  Verbindungen  übergeht,  was  nach  den  tob 
Voit  gefundenen  Werthen  wohl  möglich  wäre. 

Was  die  Kohlensäureproduction,  die  Zersetzung  der 
Stickstoff  losen  Materie  betrifft,  so  sind  hierüber  keine  directen  Be- 
stimmungen beim  Tetanus  gemacht.  E^  kann  jedoch  aus  ander- 
weitigen bekannten  TJiatsachen  mit  grösster  Sicherheit  erschlossen 
werden,  dass  dieselbe  der  Muskelaction  entsprechend  gesteigert  ist. 

In  Bezug  auf  die« Verdauungsorgane  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Zunge  meist  trocken  und  belegt  ist,  der  Speichel  zeigt  eine  zihe 
klebrige  Beschaffenheit 

Das  Durstgeftthl  ist  wegen  der  reichlichen  Wasserabgabe  dnrdi 
die  Haut  und  in  Folge  der  behinderten  Flüssigkeitszufuhr  sehr  aus- 
gesprochen und  quälend.  Das  Bedürfniss  nach  Nahrung  ist  hin% 
gar  nicht  beeinträchtigt,  es  besteht  das  lebhafteste  HungergefHU, 
und  die  zugeftthrten  Speisen  werden  ganz  gut  ertragen,  wenn  es 
wegen  der  Mundsperre  möglieh  ist,  Speisen  beizubringen ;  es  kcHnml 

1)  Arch.  der  Heilkande  ISG2.    S.  177. 

2)  Virch.  Arch.    Bd.  4S.  1S69. 
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daher  vor,  dass  die  Kranken  thatsächlich  grossen  Hanger  leiden. 
Dieses  Verhalten  beweist,  dass  die  Magen-Darmverdaunng  wenigstens 
nicht  immer  gestört  ist. 

Eine  regelmässige  Erscheinung  beim  Tetanas  ist  die  Trägheit 
der  Stnhlentleerongen ;  dabei  zeigen  die  entleerten  Faeces  einen  in- 
tensiyen  Geruch  und  ein  ungewöhnliches  Aussehen  (like  sloughs), 
was  wohl  mit  dem  langen  Verweilen  derselben  im  Darm  zusammen- 
hängt Die  Obstipation  muss  von  der  Starrtieit  der  Bauchmuskeln 
und  anomaler  Peristaltik  abhängig  gedacht  werden,  aber  gewiss  nur 
in  geringem  Grade  vom  Krämpfe  der  Sphincteren.  Die  Anomalie 
der  Peristaltik  wird  in  Mangel  an  regelmässiger  fortschreitender  Be- 
wegung zu  suchen  sein;  offenbar  kann  Stillstand  der  Bewegung 
ebenso  wie  gleichmässig  anhaltender  Krampf  mangelhafte  Weiter- 
beförderung des  Darminhaltes  zur  Folge  haben,  und  dass  beim  Te- 
tanus auch  die  Darmmusculatur  im  Krampfzustande  sich  befinde,  ist 
sehr  gut  möglich. 

Die  Harnentleerung  ist  nicht  selten  beeinträchtigt,  indem  der 
Harn  nicht  willkürlich  entleert  werden  kann;  seltener  ist  unfrei- 
williger Abfluss  des  Harns  während  der  Stösse  oder  als  Lähmungs- 
erscheinung im  letzten  Stadium ;  bei  Kindern  ist  dieses  häufiger  der 
Fall.  Nach  E.  ßose  beruht  die  Hamretention  auf  der  mangel- 
haften Action  der  Bauchpresse,  und  dieser  Umstand  kommt  gewiss 
dabei  in  Frage,  aber  nicht  ausschliesslich.  Es  handelt  sich  gleich- 
zeitig auch  um  den  Krampf  des  Sphincter  vesicae.  Die  Bäuchmuskeln 
befinden  sich  allerdings  im  Zustande  der  Starre,  aber  sie  sind  dem 
Einflüsse  des  Willens  nicht  entzogen.  Constant  ist  die  Hamreten- 
tion auch  keineswegs  und  dieselbe  wird  nicht  selten  spontan  auf- 
gehoben, wenn  die  Kranken  einige  Zeit  im  warmen  Bade  zugebracht 
haben. 

Ausgänge  der  Krankheit  und  Prognose. 

Die  geschilderten  Symptome  können  in  den  einzelnen  Fällen 
mehr  oder  minder  ausgesprochen  vorhanden  sein,  sie  können  zum 
Theil  auch  ganz  fehlen,  und  die  verschiedenen  Variationen  in  der 
Richtung  sind  es,  die  dem  Einzelfall  den  individuellen  Charakter 
aufprägen  und  die  Intensität  der  Erkrankung  bedingen.  So  gibt  es 
leichteste  Fälle,  bei  denen  ausser  Trismus  höchstens  etwas  Nacken- 
steifigkeit besteht,  und  besonders  unter  dem  Einflüsse  von  Erkältung 
kommen  solche  eben  angedeutete  Fälle  vor.  Dieselben  verlaufen 
bei  Erwachsenen  günstig,  es  lässt  sich  jedoch  von  vornherein  nicht 
bestinunen,   ob    es   zur  Weiterentwickelung  der  Krankheitserschei- 
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nimgen   kommt;   bei  Kindern  ist  aber  auch  der  Trismus  ftiufleret 
gefährlich. 

Sobald  die  Erscheinungen  zur  vollen  Höhe  entwickelt  sind,  ist 
die  Gefahr  für  das  Leben  ausserordentlich  gross,  und  bei  Neugebonen 
ist  die  Sterblichkeit  am  Tetanus  so  beträchtlich,  dass  die  sparaameD 
Heilungsfälle  sogar  hinsichtlich  der  Diagnose  angezweifelt  wurden; 
doch  sind  einzelne  Heilungsfälle  sicherlich  beobachtet  Auch  onto 
den  verschiedenen  Symptomen  existiren  einzelne  Störungen ,  deren 
Vorhandensein  die  Gefahr  besonders  nahe  legt. 

In  Bezug  auf  die  Entstehungsursache  der  einzelnen  FUle  wird 
von  der  Mehrzahl  der  Aerzte  die  rheumatische  Form  als  weniger 
deletär  angesehen  als  die  traumatische;  von  anderer  Seite  wird  ü^ 
ser  Ausspruch  aber  negirt.^)  Ein  definitives  Urtheil  über  das  Mor- 
talitätsverhältniss  bei  Tetanus  ist  schwer  zu  gewinnen.  Einmal  ist 
es  fraglich,  ob  bei  den  einzelnen  Statistiken  die  leichteren  und  leich- 
testen Fälle  mitgerechnet  wurden  oder  nicht.  Sodann  leid^  die 
Zusammenstellungen  der  einzelnen  veröffentlichten  Fälle  an  dem 
Vorwurfe,  dass  die  günstigen  Fälle  häufiger  mitgetheilt  werden  ab 
die  ungünstigen,  da  es  sich  meistens  um  den  Erfolg  therapeutischer 
Maassnahmen  handelt  So  stehen  die  Tabellen  von  Friedrich 
und  von  Curling  im  Widerspruche  mit  den  Armeeberichten.  Die 
Wahrheit  wird  in  der  Mitte  liegen,  indem  letztere  eine  zu  hohe  Todten- 
ziffer  ausweisen  wegen  der  ungünstigen  Aussenverhältnisse  wie  sie  die 
Verpflegung  im  Kriege  mit  sich  bringt. 

In  der  Tabelle  von  Curling  sind  unter  128  Kranken  5S  6e- 
nesungsföUe  verzeichnet,  bei  Friedrich  endeten  unter  252  Fällen 
128  tödtlich.  Hingegen  erzählt  Macgrigor  in  seinem  Berichte  über 
den  englisch-spanischen  Krieg,  dass  er  unter  einigen  hundert  Erkran- 
kungen nur  wenige  Beispiele  von  Genesung  gesehen  habe.  H.  Demme 
zufolge  verliefen  von  86  Tetanusfällen  im  österreichisch -sardofranzösi- 
schen  Kriege  80  tödtlich. 

Einer  alten  Chirurgenregel  zufolge  verläuft  der  Tetanus  um  so 
günstiger,  je  grösser  der  Zwischenraum  zwischen  stattgehabter  Ver- 
letzung und  dem  Ausbruche  der  tetanischen  Symptome  ist.  Die 
Statistik  bestätigt  diese  Wahrnehmung;  denn  nach  Poland's  Zu- 
sammenstellung starben  in  Guy's  Hospital  96,7  pCt.  und  in  Glasgow 
Hospital  96,6  pCt.  deijenigen  Tetanusfälle ,  welche  innerhalb  der 
ersten  10  Tage  nach  der  Verletzung  zur  Erscheinung  kamen ,  wäh- 
rend die  Gesammtsterblichkeit  84,2  und  S7,5  pCt.  betrug  (E.  Rose). 
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Von  yerschiedenen  Aerzten  wurde  auf  einzelne  Zeichen  ein  be- 
sonderer prognostischer  Werth  gelegt.  So  gibt  Lawrie  an,  dass 
di^enigen  Fälle  besonders  trostlos  seien,  bei  denen  gleich  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung  jeder  Schluckversuch  Stickanfälle  her- 
yorruft  Wunderlich  sieht  in  dem  Eintreten  eines  leichten  Stra- 
bismus das  erste  Anzeichen  der  tödtlichen  Katastrophe;  die  Gefahr 
der  hohen  Pulsfrequenz  wurde  besonders  von  Parry  hervorgehoben. 
Der  prognostische  Werth  dieser  und  ähnlicher  einzelner  Merkmale 
ist  jedoch  immer  ein  beschränkter.  Darin  jedoch  stimmen  fast  alle 
Aerzte  überein,  dass  die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Paroxysmen 
dem  Leben  grosse  Gefahr  bringt. 

Der  rasche  tödtliche  Ausgang  ist  die  Begel  bei  den  Fällen,  bei 
welchen  die  Starre  in  rascher  Zunahme  einen  sehr  hohen  Grad  er- 
rdcht,  in  den  sogenannten  acuten  Fällen  nach  E.  Rose.  Es  sind 
Fälle  bekannt,  wo  schon  im  Verlauf  von  Stunden  der  Tod  eintrat; 
so  sah  Whytt  ein  junges  Mädchen  nach  10  Stunden  sterben.  Na- 
mentlich bei  Neugeborenen  erfolgt  der  'l!'od  meistens  in  sehr  kurzer 
Zeit.  Der  Zeitraum ,  auf  welchen  sich  überhaupt  die  Mehrzahl  der 
Tetanustodesfälle  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  zusammendrängt, 
beläuft  sich  auf  die  ersten  10  Tage.  So  trat  unter  Friedrich's 
128  Todesfällen  der  Tod  '83  mal  innerhalb  der  ersten  vier  Tage 
ein,  und  nach  der  Todesstatistik  von  Pol  and  mit  262  Fällen  treffen 
63  pCt.  auf  die  ersten  ftinf  und  88  pCt  auf  die  ersten  zehn  Tage 
(E.  Böse). 

Daraus  ergibt  sich  eine  wichtige  prognostische  Regel  insofern, 
als  nach  Ablauf  der  ersten  Tage  die  Aussicht  auf  Genesung  rasch 
wächst.  Dieses  Verhältniss  ist  schon  lange  bekannt,  und  fand  in 
dem  Hippokratischen  Aphorismus  Ausdruck,  demzufolge  der  Starr- 
krampf mit  Genesung  ende,  wenn  der  4.  Tag  der  Krankheit  über- 
standen sei.  In  so  engen  Grenzen  ist  diese  Kegel  natürlich  falsch, 
es  kann  der  Tod  noch  nach  Ablauf  von  Wochen  ausnahmsweise 
eintreten.  Diese  Ausnahmen  finden  entweder  in  der  Weise  statt, 
dass  von  Neuem  einzelne  Krampfparoxysmen  eintreten,  nachdem 
diese  schon  sistirt  hatten,  oder  der  Tod  tritt  ein  unter  dem  Bilde 
der  Erschöpfung  und  durch  Complicationen.  Dass  der  tödtliche 
Ausgang  so  überwiegend  im  ersten  Krankheitsabschnitte  erfolgt, 
darauf  influiren  die  Krampfparoxysmen  ganz  besonders;  dieselben 
sind  auf  längere  Zeit  mit  dem  Leben  unverträglich,  und  wenn  sie 
daher  nicht  bald  an  Heftigkeit  abnehmen,  so  werden  sie  tödtlich. 
Man  sieht  in  der  That  den  Tod  häufig  während  eines  Anfalles  ein- 
treten.   In  anderen  Fällen  lassen  die  Krämpfe  nach  und  der  Tod 
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erfolgt  unter  leichten  Delirien,  meistens  bei  yorhandener  hoher  Pnls« 
beschleanignng  und  hoher  Temperatur. 

In  den  Genesungsfällen  nehmen  die  Stösse  ab,  sie  werden  leich- 
ter und  seltener  y  und  nach  einiger  Zeit  hören  sie  ganz  auf.  Die 
Starre  dauert  noch  eine  geraume  Weile  fort,  sie  kommt  ganz  all- 
mählich und  ohne  bestimmte  Reihenfolge  zum  Verschwinden.  Bis 
zur  vollständigen  Genesung  verstreichen  daher  meist  mehrere  Wochen^ 
ja  eine  gewisse  Anomalie  bei  der  Muskelbewegung,  das  G^fbhl  von 
Steifheit  kann  ziemlich  lange  zurückbleiben.  Möglicher  Weise  habien 
die  Rupturen  und  Hämorrhagien  darauf  Einfluss.  Von  Bedentnng 
für  die  Genesung  ist  auch  die  Wiederkehr  des  Schlafes. 

In  einzelnen  Fällen  von  Tetanus  wird  auch  von  bleibenden 
Folgen,  von  Lähmungen  berichtet.  Dieser  Ausgang  ist  jedenfidb 
sehr  selten,  wenn  man  auch  nicht  ohne  Weiteres  die  Richtigkeit 
jener  Angaben  in  Zweifel  ziehen  darf. 

Diagnose. 

In  ganz  ausgesprochenen  Fällen  ist  das  Bild  des  Tetanus  so 
klar,  dass  die  Diagnose  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt.  Doch 
zu  Anfang  der  Erkrankung  können  die  unscheinbaren  Symptome 
leicht  übersehen  oder  nicht  genügend  gewürdigt  werden ;  namentlich 
muss  bei  Säuglingen  in  Erkrankungsfällen  die  Veränderung  beim 
Anlegen  an  die  Brust  zur  Localuntersuchung  auffordern.  Sodann 
sind  doch  auch  Verwechselungen  sowohl  zu  Anfang  als  im  weiteren 
Verlaufe  möglich ;  endlich  gibt  es  Fälle,  die  nach  der  verschiedenen 
Auffassung  von  den  Einen  zum  Starrkrampf  gerechnet  werden ,  von 
Anderen  nicht.  ' 

Der  Trismus  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  das 
erste,  selten  das  einzige  Symptom  des  Starrkrampfes.  Da  aber  die 
Mundsperre  unter  verschiedenen  Umständen  auftreten  kann,  so  ist 
es  vor  Allem  nöthig  zu  untersuchen,  ob  dieselbe  nicht  mit  einer  Ur- 
sache an  Ort  und  Stelle  zusammenhängt  wie  Angina,  Parotitis,  Er- 
krankungen der  Zähne,  der  Gelenke  u.  A.,  was  kaum  Schwierig- 
keiten mit  sich  bringt. 

Die  Unterscheidung  von  denjenigen  Fällen  von  tonischem,  doppel- 
seitigem Trigeminuskrampf,  welche  auf  anderweitiger  Grundlage  be- 
ruhen und  nicht  dem  Tetanus  zuzurechnen  sind,  von  dem  sogenann- 
ten masticatorischen  Gesichtskrampfe  (vgl.  dieses  Handbuch 
Bd.  XII.  1.  S.  270;  2.  Aufl.  S.  278)  muss  sich  auf  die  Berücksich- 
tigung der  ätiologischen  Verhältnisse  und  der  Begleiterscheinungen 
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stutzen.  Ausserdem  ist  hier  der  Ausspruch  von  E.  Rose  sehr  be- 
achtenswerth ,  demzufolge  auch  in  den  leichten  Fällen  yon  Starr- 
krampf die  Nackenmusculatur  in  geringem  Grade  mitbetheiligt  ist, 
so  dass  also  reiner  Trismus  unter  den  Bedingungen,  welche  Starr- 
krampf erzeugen,  als  selten  angesehen  werden  muss. 

Es  wurde  schon  früher  bemerkt,  dass  tetanische  Krämpfe  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  Erankheitsprocessen  auftreten  können  und 
dass  die  Reihenfolge  und  Anordnung  der  Krämpfe  fttr  die  Diagnose 
hauptsächlich  maassgebend  ist.  So  lassen  sich  allgemeine  Convul- 
sionen  wie  bei  Ui^mie,  desgleichen  andere  Krampfformen  wie  Epi- 
lepsie, Paralysis  agitans  mit  Muskelstarre  u.  A.  leicht  unterscheiden. 
Auch  die  hysterischen  Krämpfe,  deren  Aehnlichkeit  mit  Starrkrampf 
zur  Aufstellung  eines  hysterischen  Tetanus  führte,  lassen  sich  leicht 
Yom  Starrkrämpfe  unterscheiden,  indem  auf  die  Paroxysm^n  ein  voll- 
ständig freier  Zwischenraum  von  unbestimmt  langer  Dauer  folgt  und 
die  Hysterie  alsdann  aus  anderweitigen  Erscheinungen  erkannt  wer- 
den kann.  Ebenso  sind  die  Erkrankungen  des  Rückenmarkes,  welche 
mit  motorischen  Reizungserscheinungen  einhergehen,  unschwer  vom 
Starrkrämpfe  zu  trennen  durch  die  Reihenfolge  der  Krämpfe. 

In  gewissen  Stadien  könnte  wohl  eine  Verwechselung  des  Te- 
tanus stattfinden  mit  Cerebrospinal-Meningitis,  selbst  mit  tuberkulöser 
Basilarmeningitis,  indem  die  Nackenstarre  bei  beiden  dazu  Veranlas- 
sung gibt.  Allein  der  Trismus  ist  dabei  selten,  und  die  Begleiter- 
scheinungen bei  den  beiden  genannten  Processen  lassen  eine  Verwech- 
selung auf  die  Dauer  nicht  zu  (siehe  dies.  Handb.  Bd.  U.  2.  S.  68). 

Die  unter  der  Bezeichnung  Tetanie  bekannte  Krampfform  kann 
bei  der  meist  ganz  yerschiedenen  Anordnung  der  Krämpfe,  den  völligen 
Intermissionen y  sodann  durch  das  Trousseau'sche  Symptom  und 
das  Resultat  der  elektrischen  Untersuchung  (siehe  dieses  Handbuch 
Bd.  Xn.  1.  S.  330;  2.  Aufl.  S.  345)  vom  Starrkrämpfe  hinlänglich 
unterschieden  werden. 

Von  Interesse  und  Bedeutung  ist  die  Unterscheidung  des  essen- 
tiellen Starrkrampfes  von  toxischen  Tetanusfällen,  insbesondere  der 
Strychninvergiflung  noch  während  des  Lebens  (das  Genauere  hier- 
über ist  in  diesem  Handbuche  Bd.  XV.  zu  vergleichen,  ebenso  der 
Nachweis  des  Giftes  in  Vergiftungsfällen).  <)  Die  Hauptunterschiede 
die  maassgebend  sind,  lassen  sich  im  Folgenden  zusammenfassen: 
Der  essentielle  Tetanus  entwickelt  sich  mit  Trismus  im  Beginn  suc- 
cessive  in  absteigender  Weise,  die  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit 


1)  Vgl.  ausserdem  L.  Hermann,  Lehrb.  der  Toxikologie  1874. 
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tritt  selten  gleich  zu  Anfang  in  den  Vordergrund ,  dagegen  trsi 
keine  Intermissionen  der  tonischen  Krämpfe  ein;  bei  der  Strydud 
Vergiftung  treten  die  allgemeinen  Keflexkrämpfe  gleich  yon  venhcR 
mit  der  vollen  Intensität  auf,  machen  aber  freie  Pansen  und  endi 
entweder  in  kurzer  Zeit  mit  dem  Tode  oder  mit  Genesung,  kum 
dem  treten  bei  Strychnintetanus  die  Krämpfe  in  ganz  herromge 
dem  Maasse  in  den  Extremitäten,  den  Händen  auf,  bei  Tetaaos  oid 
Bei  der  Strychninvergiftung  zeigen  sich  gastrische  Symptome,  k 
Bewusstsein  ist  aufgehoben,  Erscheinungen,  die  beim  Starrkrufl 
fehlen.  Es  sind  diese  Unterschiede  keineswegs  so  scharf  au8ge|H||| 
als  sie  diesen  Sätzen  zufolge  etwa  erscheinen  mögen,  auch  Mi 
sie  nur  deutlich  zu  Tage  bei  acuten  Vergiftungen,  wenn  man  sie  k 
leichteren  Tetanusfällen  gegenüber  hält;  bei  chronischer  Vex^üb^ 
ist  das  Bild  verschieden. 

Noch  erübrigt  daran  zu  erinnern,  dass  der  Starrkrampf  nicht  d 
Lyssa  zusammengeworfen  werden  darf,  wie  es  früher  geschehen  Uj 
dieselbe  erinnert  an  den  Tetanus  nur  durch  das  Auftreten  der  ScUaA 
krämpfe,  welche  reflectorisch  entstehen,  während  sonst  beide  Knab 
heiten  wenig  Gemeinsames  haben.    (Vgl.  dieses  Handb.  Bd.  IE) 

Therapie. 

Die  Geschichte  der  Tetanusbehandlung  ist  sehr  lehrreich,  ü 
darzuthun,  wie  schwierig  es  ist,  auf  rein  empirischem  Wege  vtpd 
einen  therapeutischen  Satz  zur  Thatsache  zu  «erheben ;  es  gibt  IM 
irgend  ein  Mittel,  namentlich  wenn  demselben  irgend  eine  Eintril 
kung  auf  das  Nervensystem  zukommt,  das  nicht  bei  Bebandlong  k 
Tetanus  zur  Anwendung  gebracht  und  dessen  Erfolge  gerühmt  «ri 
den.  ^)  Zum  anderen  sehen  wir  auch  hier  wiederum,  dass  die  flOfl 
nannte  Empirie  doch  nie  der  theoretischen  Vorstellung  entbdH 
kann  und  stets  auf  derselben  fusst.  So  hatte  die  Anschauung  IN 
die  entzündliche  Natur  des  Tetanus  zur  Folge,  dass  der  anti|ill 
gistische  Heilapparat:  Blutentziehungen,  Anwendung  des  Qoedd 
bers  vielfach  in  Gebrauch  kamen.  Was  das  Quecksilber  bettÜ 
so  wurde  dasselbe  besonders  von  Donald  Monro  wann  ai 
pfohlen  und  nachher  häufig  angewendet  und  zwar  bis  zur  Sdl 
vation;  allein  schon  Larrey,  J.  M'Gregor,  Mosely  u.  A  !■ 
zeichneten  dieses  Verfahren  als  nutzlos  und  schädlich ,  und  ei  id 
Fälle  veröfifentlicht  worden,  bei  denen  wohl  der  Ausbruch  vonlli 


1)  Vgl.  Med.  therap.  Wörterbuch  von  Ch.  Siegert  IS56. 
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tanus  mit  der  Saliyation  in  Zusammenhang  stand.  Dass  die  Sto- 
matitis bei  schon  vorhandenem  Tetanas  nicht  gleichgültig  sein  kann, 
laichtet  ohne  Weiteres  ein.  Die  allgemeinen  Blutentziehungen,  die 
früher  auch  bei  Behandlung  des  Tetanus  trotz  mannichfacher  Wider- 
sprüche ihre  Souverainetät  behaupteten,  haben  durch  den  Mangel  an 
Entzündnngserscheinungen  in  den  Leichen  ihren  Credit  grossen  Theils 
eingebüsst.  Wohl  können  durch  eine  Blutentziehung  bis  zur  Syncope 
die  Krämpfe  momentan  unterbrochen  werden,  allein  man  braucht 
gar  nicht  auf  die  erregende  Wirkung  der  Gehimanämie  auf  die  moto- 
rischen Centren  hinzuweisen,  es  sind  ausserdem  noch  zahlreiche 
Gründe  vorhanden,  welche  starke  Blutentziehungen  für  die  Behand- 
lung des  Tetanus  verbieten.  Einzelne  Heilungsfälle  vermögen  diese 
Gegengrttnde  nicht  zu  beseitigen. 

Man  kann  von  diesem  und  einer  ganzen  Reihe  ähnlicher  Heil- 
verfahren ganz  absehen.  Die  Erscheinungen  des  Tetanus  geben  ganz 
bestimmte  Indicationen  an  die  Hand,  während  von  einer  wirklich 
specifischen  Behandlung  keine  Bede  sein  kann. 

Da  der  Tetanus  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  trau- 
matischen Ursprungs  ist,  und  da  wir  den  Gedanken  nicht  von  der 
Hand  weisen  können,  dass  Misshandlung  der  Wunde  und  ungünstige 
hygieinische  Verhältnisse  auf  den  Auisbruch  von  Wundtetanus  von 
Bedeutung  sind,  drängt  sich  auch  von  der  Seite  her  alle  mögliche 
Soigfalt  für  die  Pflege  der  Verwundeten  nach  anerkannten  Principien 
gebieterisch  auf,  speeiell  wird  die  Einwirkung  zu  greller  Temperatur- 
Bprünge  u.  s.  w.  zu  vermeiden  sein. 

Wenn  ein  Fall  von  Starrkrampf  von  einer  peripheren  Nerven- 
läsion  abhängig  und  diese  zugängig  ist,  so  erscheint  es  geboten,  die 
Fortdauer  des  peripheren  Beizes  nach  Kräften  zu  entfernen.  Dieser 
Satz  ist  schon  längst  anerkannt  und  die  Lösung  der  Aufgabe  wurde 
auf  verschiedene  Weise  versucht.  So  musste  die  Amputation  und 
Excision  als  das  sicherste  Mittel  erscheinen,  um  das  Uebel  bei  der 
Wurzel  abzuschneiden ;  es  wurde  dieses  Verfahren  vielfach  geübt  und 
besonders  von  Larrey  gerühmt  und  noch  heutigen  Tages  ist  die 
Discossion  darüber  nicht  geschlossen.  Es  kann  sich  bei  dieser  Frage 
offenbar  nur  um  die  secundäre  Operation  handeln,  wenn  die  Sym- 
'ptome  des  Tetanus  im  Anzüge  oder  ausgebildet  vorhanden  sind,  also 
um  die  Operation,  die  des  Tetanus  halber  und  aus  keiner  anderen 
Indication  unternommen  wird.  Da  sprechen  nun  überzeugende  Gründe 
gegen  die  Amputation;  es  stellt  nämlich  die  Amputationswunde  selbst 
wieder  eine  Reizungsstelle  von  zahlreichen  Nervenenden  dar  und 
diese  kann  unter  Umständen  an  sich  auch  nach  Primäramputationen 


380  Bauer,  Tetanus.    Therapie. 

Starrkrampf  hervorrufen.  Sodann  spricht  gegen  die  Ampatation  der 
Befand  der  Neuritis  ascendens  mit  allen  Consequenzen,  so  da»  da 
Zweck  der  Operation  gar  nicht  erreicht  wird,  endlich  die  Er&hnog. 
Unter  den  Gegnern  der  Amputation  befinden  sich  auch  die  bedei- 
tendsten  Chirurgen  wie  A.  Cooper,  Dupuytren  a.  A.  Dery»- 
gesetzte  Zweck  sollte  auf  mildere  Weise  erreicht  werden  durch  dk 
Nervendurchschneidung  y  die  zuerst  von  6.  Hicks  zur  AusftUinm 
kam;  den  frappantesten  Erfolg  will  sodann  Murray  gesehen  haboi^ 
und  seitdem  haben  sich  manche  Beispiele  des  günstigen  EinfloiM 
geftmden.  Der  allgemeinen  Anwendung  der  sofortigen  Discission  staki 
aber  Manches  entgegen,  indem  sie  häufig  wiederum  einen  grOsso« 
Eingriff  erfordert  und  auch  bei  vorhandener  Neuritis  ascendens  da 
Zweck  nicht  erflillt.  In  neuester  Zeit  endlich  ist  die  Nervendek' 
nung  bei  traumatischem  Tetanus  einige  Male  ausgeführt  und  im 
P.  Vogt^)  als  Indication  aufgestellt  worden.  Weitere  Versneki 
werden  erst  ein  Urtheil  über  diesen  Gegenstand  ermöglichen. 

Auch  ausserdem  ist  der  chirurgischen  Behandlung  ein  weites  ori 
ejbifiussreiches  Feld  offen:  Die  sorgfältige  Behandlung  der  Wunden a 
sich,  die  Entfernung  fremder  Körper,  die  Dilatation  von  Wunden  jA 
Secretretention ,  das  sind  oft  genug  Eingriffe  von  der  grössten  ■! 
schlagendsten  Wirksamkeit.  Dabei  muss  grundsätzlich  jede  Muäft 
lation  an  der  Wunde  in  der  Chlorofommarkose  ausgeÄhrt  werte 
Ausserdem  ist  die  schonendste  Behandlung  der  etwa  entzfindeta 
Nervenstämme  nöthig,  und  gerade  für  die  Localtherapie  ist  dieAfr 
Wendung  des  Morphiums  kaum  zu  umgehen. 

Eine  weitere  Indication  zielt  dahin,  die  centrale  Erregung ik 
zuschwächen  oder  aufzuheben  und  eine  vorhandene  Steigenmgda 
Erregbarkeit  hintanzuhalten.  Zur  Erreichung  des  ersteren  Zwedm 
stehen  vor  Allem  die  Narcotica  und  Hypnotica  zu  Grebote.  Diiv 
diesen  verschiedenen  Mitteln  kam  das  Opium  und  Morphium  W 
allgemein  in  Gebrauch,  und  zwar  von  manchen  Aerzten  in  enonn^ 
ja  unglaublich  grossen  Dosen.  Beide  Mittel  schliessen  für  den  fi^ 
liegenden  Zweck  gewisse  Nachtheile  in  sich,  d.  i.  die  exdtiniii 
Wirkung  derselben  zu  Anfang,  die  sich,  wenn  auch  beim  Memekl 
selten,  in  Krämpfen  äussern  kann.  In  der  That  werden  diesdhi 
in  der  Praxis  immer  mehr  von  Chloralhydrat  yerdrSngt,  ffi 
zwar  mit  Kecht;  dasselbe  ist  ftir  den  vorliegenden  Zweck  jete 
anderen  Mittel,  auch  den  Chloroforminhalationen  vorzuziehen.  D> 
Haschisch,  welches  von  einigen  Aerzten  empfohlen  wurde,  irttk 


1)  Die  Nervendehnung.    Leipzig  1S77.    F.  C.  W.  Vogel. 
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Hypnoticnm  zu  unsicher  and  in  seiner  Wirkung  zu  wenig  gekannt, 
nm  dessen  Gebraucli  vorläufig  zu  rechtfertigen.  Der  von  vielen 
Aeizten  (besonders  Curling)  für  die  Tetanusbehandlung  als  sehr 
wirksam  gepriesene  Tabak  äussert  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Ej^Unpfe  durch  die  stark  lähmende  Wirkung  auf  Grosshim  und 
Bückenmark.  Allein  es  werden  auch  von  den  Anhängern  Nachtheile 
zugestanden,  die  besonders  in  der  vorerst  auftretenden  Excitation 
und  in  der  nachfolgenden  starken  Depression  zu  suchen  sind.  E^ 
wird  daher  der  vorliegende  Zweck  der  Erregbarkeitsverminderung 
entschieden,  besser  erzielt  durch  die  Darreichung  des  Bromkalium. 
Auch  die  CalabarbohnCi  das  Physostigmin,  ist  zu  diesem 
Behufe  ganz  zweckmässig  zu  verwerthen,  da  es  gleichzeitig  auch  die 
motorischen  Nerven  in  ihrer  Erregbarkeit  herabsetzt. 

Da  die  tetanischen  Krämpfe  selbstverständlich  auch  beeinflusst 
werden  können,  wenn  nur  die  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven  und  deren  Endigungen  in  den  Muskeln  herabgesetzt  wird, 
so  kamen  bei  der  Therapie  des  Tetanus  verschiedene  Mittel  zur 
Anwendung,  die  nach  dieser  Richtung  wirken.  Dahin  gehört  die 
Blausäure,  die  Belladonna,  vor  Allem  das  Curare.  Mit  der 
Unterbrechung  der  Krämpfe  ist  natürlich  der  Tetanus  nicht  beseitigt, 
sondern  nur  ein  Symptom,  dessen  Bedeutung  zur  Genüge  besprochen 
wurde.  Es  sind  Beispiele  genug  bekannt,  wo  trotz  der  Unterdrückung 
der  Krämpfe  der  letale  Ausgang  eintrat.  Dieser  Umstand  muss 
natürlich  um  so  mehr  maassgebend  sein,  bei  der  Auswahl  des  Me- 
dicamentes  auch  die  sonstigen  Nebenwirkungen  zu  würdigen,  beson- 
ders die  Wirkung  auf  das  Herz.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
wird  der  Zweck,  die  Krämpfe  zu  bekämpfen,  sicher  am  Besten  durch 
die  Anwendung  von  Chloralhydrat  und  Bromkalium  erreicht. 

In  der  That  werden  dies^en  beiden  Mitteln  in  der  neueren  Casui- 
sMk  die  meisten  Heilerfolge  zugesprochen.  Von  den  französischen 
Aerzten  wird  besonders  das  C]iloralhydrat  empfohlen,  und  zwar  inner- 
lich gereicht,  nachdem  das  von  Or6  eingeschlagene  Verfahren:  das 
Mittel  direct  in  die  Venen  zu  injiciren,  sich  als  geradezu  gefährlich 
erwiesen  hat. 

Auch  Amylnitrit  wurde  versucht:  das  Mittel  soll  auch  einen 
Nachlass  der  Erscheinungen  herbeiführen;  allein  die  vorhandenen 
Beobachtungen  sind  noch  zu  spärlich,  um  ein  Urtheil  darüber  ab- 
zugeben. 

Ein  althergebrachtes  und  als  heroisch  angesehenes  Mittel  für  die 
Tetanusbehandlung  muss  das  kalte  Bad  und  die  kalte  Begies- 
80 ng  angesehen  werden,  dessen  Wirksamkeit  seiner  Zeit  besonders 
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von  Wright  undCurrie,  auch  vonBrodie  über  allen  Zweifel g^ 
stellt  wurde.  Es  sind  allerdings  aach  Fälle  bekannt,  bei  denen  dank 
das  Einbringen  in  das  kalte  Wasser  ein  heftiger  Anfall  nnd  damit  sopr 
der  Tod  herbeigeführt  worden  ist,  aber  auch  Beispiele  von  rasehfli 
Besserung.  Dass  dieses  Verfahren  in  der  That  gefährlich  ist,  IM 
sich  leicht  einsehen,  da  die  Kälteeinwirkong  ein  heftiger  sensihkr 
Reiz  ist.  Aber  gerade  in  diesem  heftigen  sensiblen  Reiz  moffi  dii 
etwaige  Wirksamkeit  der  Methode  gesucht  werden,  indem  die  staike 
Erregung  zur  nachfolgenden  Ermüdung  fuhren  muss;  dabei  kan 
man  auch  an  eine  Einwirkung  auf  die  Blutvertheilung  und  auf  ik 
Gefässnerven  denken.  Gegen  die  allgemeine  Anwendung  derBlds 
spricht  allerdings  die  damit  verknüpfte  Gefahr ;  es  bildet  aber  dl 
ganz  wichtiges  Mittel  und  ich  möchte  demselben  noch  eine  befloi* 
dere  Indication  anweisen,  nämlich  das  Stadium  mit  excessiver  Te» 
peratursteigerung,  oft  yerbunden  mit  gleichzeitigem  Nachlass  te 
Krämpfe,  Delirien  u.  s.  w.  Hier  kann  ein  Bad ,  und  zwar  ein  it 
mählich  abgekühltes  Bad,  dem  doppelten  Zweck  der  WärmeeDft« 
Ziehung  und  der  reflectorischen  Einwirkung  auf  das  Gehirn  d.  b.  w. 
entsprechen.  Das  warme  Vollbad,  besonders  von  franzltoiscbfli 
Aerzten  für  die  rheumatische  Form  empfohlen,  kann  ausser  der 
gleichmässigen  Erregung  sensibler  Nerven,  Aenderung  der  Blnt?a^ 
theilung  und  Abhaltung  von  Temperaturschwankungen  kaum  eiaei 
weiteren  Zwecke  entsprechen.  Thatsache  ist,  dass  die  Kranken  nk- 
jectiy  das  warme  Wasser  sehr  gerne  empfinden  und  schon  von  di^ 
sem  Gesichtspunkte  aus  ist  dessen  Anwendung  wohl  berechtigt, 
gleich  das  empirisch  gewonnene  Urtheil  über  die  Wirksamkeit 
die  Krämpfe  und  den  Krankheitsyerlauf  bei  verschiedenen  Aerxta 
nicht  gleich  lautet.  Das  Dampfbad,  ebenfalls  angewendet,  bieM 
die  genannten  Vortheile  nur  in  verringertem  Maasse,  aber  der  Naek- 
theile  viel  mehr.  (Die  Stütz'schen  Kalibäder  gehören  der  Vl^ 
gangenheit  an.) 

Zur  Abhaltung  der  Krämpfe  muss  auch  darauf  geachtet  werdo^. 
den  Kranken  unter  Verhältnisse  zu  bringen,  unter  denen  alle  k^ 
tigen  Reize,  wie  Geräusche  und  Erschütterungen,  sowie  der  WedMl 
von  Hell  und  Dunkel  und  der  Temperatur  vermieden  werden.  Alf 
jede  unvermeidliche  Berührung  soll  der  Kranke  vorher  thunlieM 
vorbereitet  werden. 

Eine  weitere  Aufgabe  ist  die  Sorge  fllr  die  Erhaltung  der  Kriftc; 
von  der  Mehrzahl  der  Beobachter  wird  darauf  der  grösste  Nach- 
druck gelegt,  durch  Nahrungszufuhr  und  sogar  durch  Reizmittel  dem 
Organismus  möglichst  viele  Kraft  zur  Disposition  zu  stellen.    Die 
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Ernährang  hat  mit  grossen  Schwierigkeiten  in  Folge  der  Mundsperre 
zu  kämpfen,  die  Zufuhr  fester  Nahrungsmittel  ist  häufig  unmöglich 
und  selbst  das  Einbringen  und  Verschlucken  von  flüssigen  Nahrungs- 
mittehi  scheitert.  Es  ist  daher  der  Vorschlag  ganz  rationell,  in 
solchen  Fällen  durch  die  Schlundsonde,  in  der  Chloroformnarkose 
etwa  auch  durch  die  Nasenöffnung  eingeführt,  die  Nahrungszufuhr 
zu  bewerkstelligen.  Ausserdem  kann  man  auch  durch  ernährende 
Clysmata  die  Hindemisse,  durch  die  Mundsperre,  bedingt  umgehen. 

Von  den  englischen  Aerzten  wird  bis  zum  heutigen  Tage  die 
Nothwendigkeit,  fllr  ergiebige  Darmentleerung  zu  sorgen,  nachdrück- 
lichst betont  Es  hat  diese  Anschauung  gewiss  auch  ihre  Berech- 
tigung, indem  spontan  die  Entleerungen  selten  erfolgen  und  weil 
eine  Fäcalanhäufung  eine  Reihe  yon  Consequenzen  mit  sich  bringt, 
die  auf  die  Vorgänge  beim  Tetanus  in  schlimmer  Weise  modificirend 
einwirken.  Man  kann  diesem  Zwecke  wahrscheinlich  unbeschadet 
durch  die  Darreichung  eines  starken  Abführmittels  nach  englischer 
Sitte  entsprechen,  doch  eine  energische  Darmreizung  auf  diesem 
Wege  steht  mit  den  sonstigen  Voraussetzungen  nicht  im  Einklang 
und  wird  daher  besser  vermieden. 

Das  bisher  besprochene  Verfahren  entspricht  auch  gleichzeitig 
der  Aufgabe,  die  subjectiven  Beschwerden  der  Kranken  einzuschrän- 
ken und  die  Schlaflosigkeit  zu  beseitigen.  Es  ist  damit  die  thera" 
peutische  Aufgabe  nicht  in  allen  Fällen  erschöpft^  namentlich  können 
einzelne  Symptome  noch  ein  besonderes  Handeln  erheischen;  so  hohe 
Pulsfrequenz,  Hamretention,  Erstickungsgefahr,  übermässige  Trans- 
piration u.  s.  w. 

Noch  ist  die  Anwendung  der  Elektricität  für  die  Tetanusbehand- 
Inng  zu  erwähnen;  es  liegen  in  der  Richtung  erst  wenige  Versuche 
vor,  theils  mit  negativem,  theils  mit  positivem  Resultate ;  es  ist  diese 
Frage  noch  offen. 

Die  Behandlung  des  Tetanus  neonatorum  hat  nach  den 
nämlichen  Principien  zu  geschehen,  natürlich  mit  den  durch  das 
Alter  bedingten  Modificationen ;  die  spärlichen  Heilungsfälle  wurden 
hauptsächlich  der  Opiumbehandlung  zugeschrieben. 
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KATALEPSIE. 

(Starrsucht.) 


Wedel,  De  affect.  soporosa  et  catalepsi.  Jena  1708.—  Tissot,  Oeuvres, 
t.  Xm.  c.  XiL  —  J.  Frank,  Praecepta  II.  vol.  I.  sect.  I.  p.  478.  —  George! 
und  Calmeil,  Dict.  de  mM.  Art.:  Catalepsie.  —  Leubuscher,  Ueber  Abuiie. 
Dainerow*8  Zeitschr.  1847.  —  Blasius,  Ueber  Stabilitätsneurosen.  Archiv  der 
phyB.  Heilk.  1851.  S.  234.  —  Skoda,  Zeitschr.  der  k.  k.  Ges.  Wiener  Aerzte. 
Nov.  1852. —L.Meyer,  Charit^-Annalen  1854.  H. 3.  —  Puel,  M^.  de  Tacad. 
de  m^d.  1856.  —  Buchanan,  Glasgow  med.  Journal  1857  u.  1858.  —  Schwartz, 
lUgaer  Beiträge  z.  Heilk.  1857.  Bd.  IV.  S.  118.  —  H.  Meissner,  Archiv  d. 
h3ä.  1860.  8.  572.  —  Mosler,  Virchow's  Archiv XX.  1861.  S.  15.  r- Jones, 
British  med.  joum.  6.  Juni  1863.  —  Macedo,  Siglo  medico.  Juni  1864.  —  La- 
s^gue,  Arch.  g^n.  1864.  I.  1865.  11.  p.  385.  '—  Hart  mann,  Würtemb.  med. 
Correspondenzblatt  1866.  Nr.  35.  —  Smoler,  Memorabilien  Nr.  7.  1866.  — 
M.  Rosenthal,  Wien.  med.  Presse  1867.  Nr.  5.  —  Haase,  Archiv  d.  Heilk. 
1868.  H.  5.  S.  492.  —  Stiller,  Wiener  med.  Wochenschr.  1868.  Nr.  103  und 
104.  —  Hasse,  Krankheiten  des  Nervensystems.  2.  Aufl.  Erlangen  1869.  — 
Benedikt,  Elektrotherapie  1869;  2.  Aufl.  1874.  —  M.  Rosenthal,  Handbuch 
der  Diagnostik  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten.  Erlaneen  1870.  —  Hand- 
field  Jones,  Studies  on  functional  nervous  diseases.  London  1870.  —  Holm, 
Nord.  med.  Archiv.  HI.  Nr.  14,  19.  1871.  —  Jamieson,  Edinb.  med.  joum. 
JuM  1871.  p.  29.  —  Corlieu,  Union  med.  1871.  Nr.  69.  —  Walcher,  ibid. 
Nr.  74.  —  Glas,  üpsala  L&kareforen.  Förh.  VH.  p.  17.  IX.  2—5.  1874.  — 
Wilhelm,  Wiener  med.  Presse  1872.  Nr.  30.  —  Holst,  Ein  elektro-therapeu- 
tisch  behandelter  Fall  von  Katalepsie.  Dorpat.  med.  Zeitschr.  Bd.  U.  Heft  1.  — 
▼.  Krafft-Ebing,  Ein  Fall  von  Katalepsie.  Deutsche  Klinik  1874.  Nr.  8.  — 
Berdinel,  Arch.g^n.  Oct.  1875. —  Depr^s,  London  med.  record  1875.  Nr.  126. 
—  Claus,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1875.    Bd.  32.    S.  437. 

Unter  Katalepsie,  Starrsacht,  versteht  man  einen  seltenen, 
anfallsweise  auftretenden  Krankheitszustand,  dessen  pathognomoni- 
Bches  Symptom  darin  besteht,  dass  die  Muskeln  in  einem  zum 
Beginne  des  Anfalls  eingenommenen  Gontr&ctionszu- 
Stande  verharren,  so  dass  gewisse  Gleichgewichtslagen 
der  Gliedmassen  ohne  spontane  Veränderung  beibe- 
halten werden,  während  dagegen  passive  Lageverände- 
rangen  von  theilweise  sehr  auffälliger 'Art  leicht  her- 
vorgebracht werden  können  (sog.  Flexibilitas  cerea).  In 
der  Regel  sind  die  Anfälle  mit  Veiminderung  oder  Aufhebung  der 
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Empfindung  und  des  Bewnsstseins  verbunden.  Dag  Leiden  kommt 
einerseits  als  Theilerscheinung  von  Hysterie,  andererseits  als  Sym- 
ptom chronischer  Himkrankheiten  (Erweichung,  tuberkuUtoe  Meningi- 
tis) und  Toxonosen,  endlich  aber  auch  als  selbständige  uncomplicirte 
Affection  vor. 

Synonyme  Bezeichnungen  sind:  Morbus  attonitus  (Celsusj; 
synochus;  eclipsis;  hysteria  cataleptica;  trance.  (Mit  dem  letzteren 
Namen  bezeichnen  einige  Autoren  vorzugsweise  die  bei  Hysterischen 
vorkommenden,  zwischen  eigentlicher  Katalepsie  und  Somnambulismus 
in  der  Mitte  stehenden  Anfälle.) 

Aetiologrie. 

Die  Ursachen  der  Katalepsia  hysterica  fallen  mit  denen  der 
Hysterie  selbst  zusammen;  ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  den  als 
Symptom  von  chronischer  Erweichung,  tuberkulöser  Meningitis,  Toxo- 
nosen  auftretenden  kataleptischen  Erscheinungen.  Bei  der  oncompli- 
cirten,  idiopathischen  Katalepsie  sind  die  zu  Grunde  liegenden  ätio- 
logischen Momente  fast  vollständig  dunkel.  Wir  dürfen  annehmen, 
dass  die  Katalepsie  zu  der  grossen  Gruppe  der  von  Griesinger  als 
constitutionelle  Neuropathien  bezeichneten  Krankheitszustände  gehört, 
worauf  schon  ihre  nahe  Beziehung  zu  anderweitigen  Neurosen  dieser 
Gruppe  (Hysterie,  Geisteskrankheiten,  Epilepsie,  Chorea  n.  s.  w.) 
hinweist,  und  dass  also  eine,  in  congenitaler  Präformation  einzelner 
Abschnitte  des  Gentrainer vensystems  wurzelnde  Prädisposition 
dem  Auftreten  kataleptischer  Anfälle  in  der  Regel  vorausgeht  Diese 
Annahme  erhält  eine  besondere  Stütze  dadurch,  dass  wir  Katalepsie 
öfters  in  Familien  beobachten,  von  denen  einzelne  Mitglieder  auch 
zu  anderen  Neuropathien  jener  Gruppe,  namentlich  zu  Chorea  und 
Epilepsie,  geneigt  sind,  oder  dass  die  an  Katalepsie  leidenden  Indi- 
viduen selbst  noch  von  anderweitigen,  besonders  convulsivischen  Neu- 
rosen der  verschiedensten  Art  heimgesucht  werden,  oder  dass  anfangs 
epileptische  Anfälle  in  kataleptische  übergehen.  Femer  fällt  auch 
der  Umstand  ins  Gewicht,  dass  Katalepsie,  gleich  anderen  auf  con- 
stitutioneller  Prädisposition  beruhenden  Neurosen  (z.  B.  Chorea,  Epi- 
lepsie, Hemikranie)  bereits  in  sehr  jugendlichem  Lebensalter  «if- 
treten  kann.  Man  hat  Katalepsie  schon  vom  5.  Lebensjahre  an 
beobachtet.  —  Was  die  Alterseinfltlsse  überhaupt  anbetrifft,  so  ist 
das  Leiden  am  häufigsten  in  der  Jugend,  besonders  um  die  Zeit  der 
Pubertät;  im  vorgerückten  Alter  kommt  Katalepsie  nur  ausnahms- 
weise vor.  Zwischen  beiden  Geschlechtern  scheint  ein  erheb- 
licher Unterschied  in  der  Prädisposition  nicht  zu  bestehen;  die  viel- 
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fach  behauptete  Präponderanz  des  weiblichen  Geschlechtes  kommt 
wohl  nur  auf  Rechnang  der  Hysterie,  die  ja  allerdings  zu  den  kata- 
leptischen  Zuständen  im  weiteren  Sinne  ein  beträchtliches  Gontingent 
liefert  Ausserdem  mag  auch  die  in  der  Pubertätszeit  so  häufige 
Chlorose  und  damit  yerbundene  Dysmenorrhoe  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte einen  begünstigenden  Einfluss  ausüben. 

Von  den  mehr  accidentellen  Schädlichkeiten,  welche  Kata- 
lepsie heryorrufen  können,  sind  zunächst  heftige  Gemüthsbewegungen 
anzuflihren ,  deren  Einfluss  beinahe  unbestritten  ist ;  beispielsweise 
sah  Jones  Katalepsie  bei  einem  60  jährigen  Manne  durch  Entsetzen 
über  den  plötzlichen  Tod  seiner  Frau,  Rosenthal  bei  einem  12jährigen 
Knaben  nach  einer  grossen  Aufregung  eintreten.  ^)  Femer  verdienen 
Ueberreizung  durch  gewisse  Sphären  geistiger  Thätigkeit,  namentlich 
schwärmerische  Versenkung  in  religiöse  Vorstellungskreise,  mystische 
Grübeleien  und  Specalationen,  unzweifelhaft  als  ätiologische  Momente 
eine  gewisse  Beachtung,  obgleich  sich  nicht  Terkennen  lässt,  dass 
einerseits  eine  derartige  Geistesrichtung  selbst  im  gegebenen  Falle 
öfters  schon  als  Manifestation  einer  krankhaft  alienirten  Nerrenthätig- 
keit  anzusehen  ist;  andererseits  auch  der  causale  Zusammenhang 
deutlicher  hervortritt  mit  den  allerdings  nahe  verwandten  Gebieten 
der  Ekstase  und  des  Somnambulismus,  als  mit  der  eigentlichen  Kata- 
lepsie. —  In  einzelnen  Fällen  wird  Malaria -Infection  als  Ursache 
typisch  auftretender  kataleptischer  Anfälle  angeschuldigt.  Auch  Trau- 
men und  atmosphärische  Schädlichkeiten  können  (wahrscheinlich 
jedoch  nur  bei  vorhandener  Prädisposition)  Katalepsie  hervorrufen; 
so  beobachtete  Schwarz  bei  einem  7jährigen  Knaben  in  Folge 
roher  Misshandlung  zunächst  choreaariige  Zustände,  die  später  in 
Katalepsie  übergingen;  Jamieson  sah  bei  einem  18jährigen  Mäd- 
chen einen  kataleptischen  Anfall  nach  einem  heftigen  Schlage  auf 
die  rechte  Backe  eintreten  —  doch  hatte  dasselbe  Mädchen  schon 
zwei  Jahre  früher  nach  einem  Schreck  einen  ähnlichen  Anfall  ge- 
habt Hartmann  beobachtete  Katalepsie  bei  einer  chlorotischen 
FraUy  die  im  Puerperium  eine  Mastitis  mit  Abscedirung  bekommen 
hatte,  nach  Entleerung  des  Eiters.  —  Endlich  ist  auch  nicht  zu  über- 
sehen, dass  kataleptoide  Erscheinungen  von  Simulanten  und  Simu- 
lantinnen ¥rillkürlich  bei  erworbener  Uebung  in  Scene  gesetzt  wer- 
den können,  und  dass  sich  der  geschickten  Täuschung  gerade  hier 

1)  Schon  Tulp  ins  erzählt  (nach  Scheidemantel,  Die  Leidenschaften  als 
Heümittel  betrachtet.  Hüdborghausen  1787)  von  einem  jungen  Englands,  der 
wegen  dner  von  dem  Vater  seiner  Geliebten  erhaltenen  Zurückweisung  katale- 
ptisch  wurde. 
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ein  besonders  ergiebiges,  den  gewttnschten  Erfolg  £GU9t  nie  yersagen- 
des  Operationsfeld  bietet.  Zahlreiche  ältere  und  nenere  Beispide 
liefern  nach  dieser  Richtung  hin  die  interessantesten,  für  die  Ams- 
daner  und  Routine  der  Betrüger  wie  für  die  Leichtglänbigkeit  des 
dupirten  Publikums  gleich  charakteristischen  Belege. 


Patholoflrie. 

Erankheitsbild  und  Verlauf. 

Das  Gesammtbild  der  Katalepsie  setzt  sich  aus  einer  Reihe  you 
'  Einzelanfällen  zusammen,  die  durch  mehr  oder  minder  ansgedehntei 
häufig  ganz  symptomfreie,  häufig  von  complicatorischen  StOnmgen 
ausgefüllte  Interralle  von  einander  getrennt  werden.  Die  Einzelan- 
fälle selbst  differiren  nach  In-  und  Extensität  sehr  erheblich,  and 
zeigen  die  pathognomonischen  Erscheinungen  des  kataleptischen  Za- 
standes  mehr  oder  weniger  ausgeprägt.  Man  hat  auf  Grund  dessen 
eine  Eatalepsia  vera  und  eine  Katalepsia  spuria  unterschie- 
den; die  letztere  umfasst  freilich  sehr  heterogene  Zustände ,  und  ist 
zum  Theil  mit  den  als  „  trance^  oder  „  Katalepsia  hysterica  *"  bezdch- 
neten  Formen  identisch,  zum  Theil  greift  sie  auch  in  die  Eisehei- 
nungsformen  der  Ekstase  und  des  Somnambulismus  ohne  scharfe  Ab- 
grenzung über.  Da  sie  übrigens  wesentlich  eine  Manifestation  der 
Hysterie  oder  gewisser  chronischer  Gerebralaffectionen  ist,  so  mttaseD 
wir  ihre  Schilderung  der  Symptomatologie  der  genannten  Krank- 
heiten überlassen. 

Die  Anfälle  von  Katalepsia  vera  brechen  in  der  Regel  ziemlich 
plötzlich  aus;  seltener  gehen  Prodromalerscheinungen  Torher,  die  in 
einem  unbestimmten  Gefühl  von  Uebelbefinden,  Kopfschmerz,  Sehwin- 
del, Zuckungen  einzelner  Muskeln,  Singultus  u.  s.  w.  bestehen.  Zn- 
^  weilen  bleiben  die  Kranken  mitten  in  einer  Rede ,  einer  Bew^^nng 
wie  verzaubert  stehen,  mit  geöfißaetem  Munde  oder  mit  erhobenem 
Arm,  indem  sofortige  Starre  der  in  Action  begriffenen  Muskeln  ein- 
tritt. Dieser  eigenthümliche  Zustand  der  Starre  oder  vielmehr  der 
hochgradigen  Muskelspannung  verbreitet  sich  bei  der  eigentlichen 
Katalepsie  sehr  rasch  fast  über  alle  der  Willkür  unterworfenen  Mus- 
keln, obgleich  nicht  stets  über  alle  in  demselben  Grade;  seltaier 
ist  die  Starre  nur  partiell  oder  halbseitig.  Die  befallenen  Mus- 
keln fühlen  sich  fest  an,  und  leisten  Versuchen  zu  einer  passiven 
Lageveränderung  anfangs  einen  mehr  oder  minder  beträchtlichen 
Widerstand;  allmählich  hört  diese  Resistenz  aber  auf,  und  die  Mus- 
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kein,  obwohl  fortwährend  gespannt  und  fest,  shid  dennoch  ftlr  passive 
Bewegungen  ziemlich  nachgiebig,  so  dass  man  die  Gliedmassen  in 
beliebige  Stellangen  versetzen  kann,  in  welchen  sie  dann  wieder  nn- 
▼erSndert  beharren.  Dieser  sonderbare  Zustand  ist  es,  den  man  als 
waehsartige  Biegsamkeit  (Flexibilitas  cerea)  bezeichnet; 
doch  scheinen  in  der  Beschreibung  desselben  mannichfacbe  lieber- 
treibongen  vorgekommen  zu  sein,  oder  ei^  gehören  jedenfalls  die 
höheren  Grade  desselben  zu  den  allerseltensten  Phänomenen.  Das 
Auffallende  des  Zustandes  besteht,  abgesehen  von  der  passiven  Be- 
wegliehkeit  der  dem  Gefühle  nach  so  starren  Mnsculatur,  wesentlich 
darin,  dass  Stellungen,  welche  normal,  d.  h.  unter  Mitwirkung  des 
Willens,  entweder  gar  nicht  oder  wegen  sofortigen  Eintretens  von 
Sehmerz  und  Ermüdung  nur  ganz  vorübergehend  eingenommen  wer- 
den können,  hier  ohne  anscheinende  Schwierigkeit  kürzere  oder 
längere  Zeit  fixirt  bleiben:  eine  Erscheinung,  die  in  dem  mehr  oder 
weniger  vollständigen  Ausschlüsse  des  Bewusstseins  und  den  wahr- 
scheinlich reflectorischen  Muskelspannungen  nur  zum  Theil  ihre  Er- 
klKmng  findet  (vgl.  „Theorie  der  Krankheit").  Die  in  Rede  stehen- 
d^i  Phänomene  lassen  sich  am  leichtesten  an  der  oberen  Extremität 
hervorbringen,  und  zwar  in  den  einzelnen  Abschnitten  derselben  um 
80  bequemer,  je  kleiner  die  betreffenden  Gelenke  und  je  geringer 
die  umgebenden  Muskelmassen  sind,  so  dass  sich  z.  B.  Stellnngs- 
Veränderungen  des  Daumens,  der  Finger,  der  Hand  müheloser  pro- 
dnciren  lassen,  als  Dislocationen  der  Schulter  oder  des  Ellbogens. 
Das  Gleiche  gilt  hinsichtlich  der  unteren  Extremität;  nur  ist  hier, 
aus  analogen  Gründen,  die  Bewirkung  erheblicher  LageveiUnderun- 
gen  überhaupt  schwieriger  und  gelingt  meist  unvollkommener  als  an 
den  entsprechenden  S^menten^es  Armes.  Doch  werden  zuweilen 
sehr  sonderbare  Gleichgewichtslagen  unter  Betheiligung  nicht  nur  der 
Extremitäten,  sondern  auch  der  gesammten  Rumpftnusculatur  pro- 
ducirt;  (Ue  Kranken  lassen  sich  z.  B.  im  Bette  auf  das  Becken 
stellen  mit  erhobenen  Armen  und  spitz  emporgerichteten  Unterextre- 
mitäten, so  dass  der  Körper  die  Gestalt  eines  V  annimmt.  Von  den 
alten  Berichten  über  die  abenteuerlichen  Stellungen  der  Besessenen 
und  Convulsionären ,  über  ihr  Schweben  in  der  Luft  u.  s.  w.,  ist 
gewiss  Manches  auf  Rechnung  kataleptischer  Muskelspannung  zu 
schieben.  (Jebrigens  bleibt  der  Zustand  mit  unverminderter  Inten- 
sität selten  lange  bestehen;  in  der  Regel  kommt  es  schon  nach 
einigen  Minuten  wenigstens  zu  einem  Nachlass  der  Starre,  so  dass 
^e  Glieder  ihrer  Schwere  folgen  und  z.  B.  der  horizontal  erhobene 
Ann  etwas  herunter  sinkt,  die  extendirte  Hand  sich  der  Beugestel- 
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long  mehr  annähert,  wobei  zuweilen  auch  ein  leichtes  Zitton 
allmählich  eintretende  Muskelermüdung  bekundet. 

Das  Bewusstsein  ist  häufig  vom  Beginne  des  Anfallet 
oder  auch  schon  vorher  ^)  vollständig  aufgehoben ;  die  Kranken  gAm 
nicht  das  geringste  Zeichen  von  Empfindung  und  Willen,  und 
sich  auch  des  im  Anfalle  Vorgegangenen  späterhin  nicht  zu  erimn. 
In  anderen  Fällen  ist  wenigstens  im  Anfange  des  Insultes  noch 
dumpfes  Bewusstsein  vorhanden ,  oder  es  existirt  ein  solches  mß: 
während  der  ganzen  Dauer  des  Anfalles.    Alsdann  besteht  in  k 
Regel  auch  keine  vollständige  Analgesie;  schwächere  Reize 
zwar  nicht  percipirt,  stärkere  dagegen  (z.  B.  intensive 
Pinselung)  können  Schmerzäusserung  hervorrufen,  und  die 
wissen  sich  auch  nachträglich  der  gehabten  Empfindung  zu  eri 
In  einem  von  Puel  mitgetheilten  Falle  war  angeblich  sogar  H; 
ästhesie  während  des  Anfalles  vorhanden;  die  leiseste  Berfll 
ein   leichtes   Geräusch  riefen   Zähneknirschen,  ersticktes  6 
schwache  Bewegungen  hervor.    Auch  in  einem  der  von  Lasig 
mitgetheilten  Fälle  bestand  auf  der  linken  Eörperhälite  H; 
sie,  während  die  vorzugsweise  kataleptische  rechte  Seite 
zeigte.    Das  Verhalten   der  Reflexerregbarkeit  wird  sehr 
schieden  charakterisirt ;  bald  soll  dieselbe  ^üizlich  aufgehobea 
Wesen  sein,  bald  erfolgten  dagegen  einzelne  Reflexe,  z.  B.  Lid' 
schluss  bei  Berührung  der  Gonjunctiva,  Reaction  der  Pupillen 
Lichtreiz,  Thränen  der  Augen,  Röthung  und  Pulsbeschleunignng 
Application  starker  Gerüche.    Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Be 
sein  nach  beendetem  Anfalle  zuweilen  noch  eine  gewisse  Si 
erkennen  lässt,  und  auch  die  Fähigkeit  zu  willkürlichen  coo 
Bewegungen  (z.  B.  zum  Sprechen)  eftt  langsam  sich  wiederb 

Die  elektrische  Reaction  während  des  Anfalles  fandlLK 
senthal  in  einem  Falle  für  faradische  und  galvanische  RdzuDg 
normal ;  in  einem  anderen  Falle  war  dagegen  sowohl  die  elektro-: 
läre  Contractilität ,  wie  auch  die  galvanische  Reizbarkeit  der  Ni 
Stämme  und  Plexus  merklich  gesteigert.    In  diesem  Falle,  wo 
Flexibilitas  cerea  bestand,  war  die  durch  faradische  Beiii 
der  Strecker   oder   Beuger    des  Armes    oder  durch  6t 
vanisation    der    entsprechenden   Nerven    erzeugte  Stel 
lung  nach  Aufhören  des  elektrischen  Reizes  sofort  wit 
der  geschwunden,  und   die  Hand  in   ihre   frühere  Lage 
gekehrt.   —   Auch   Benedikt  erwähnt   einen  Fall   mit  dem 
Flexibilitas  cerea,  in  dem  die  galvanische  Nervenreizbarkeit  (Badiilk' 


])  In  einzeluen  Fällen  ging  ein  tagelang  anhaltender  lethargischer!^^ 
stand  dem  Ausbrechen  der  kataleptischen  Anfalle  vorauf. 
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Medianiis)  etwas  erhöht  war;  die  faradische  Erregbarkeit  zeigte  sich 
in  einzelnen  Muskelgrnppen  (Interossei^  Qnadrieeps  cruris^  Flexoren 
des  Unterschenkels)  theils  bei  directer^  theils  anch  bei  indirecter  Rei- 
zung yermindert  —  In  dem  von  Holst  beschriebenen  Falle  war  die 
faradornnscoläre  Gontractilität  während  des  Insultes  deutlich  herab- 
gesetzt. Directe  Galvanisation  der  Muskeln  bewirkte  eine  vorüber- 
gehende Erschlaffung  der  gereizten  Glieder;  ebenso,  und  in  noch  höhe- 
rem Grade,  die  Durchleitung  eines  constanten  Stromes  in 
aufsteigender  Richtung  durch  das  Rückenmark  (30  Elem.), 
während  dagegen  die  absteigende  Stromrichtung  wirkungslos  war  und 
bei  Stromwendnng  ein  allgemeines  Zucken  erfolgte.  In  dem  Falle  von 
Krafft-Ebing  war  das  faradische  und  galvanische  Verhalten  normal, 
die  Mnskeln  waren  jedoch  sehr  erschöpfbar;  die  Faradisation  am  Kopfe 
vermochte  die  Anfälle,  welchen  auraartige  Kopfschmerzen  vorauszu- 
gehen pflegten,  eine  Zeit  lang  zu  coupiren. 

Die  allgemeinen  vitalen  Functionen  erleiden  während  des  An- 
falles in  def  Regel  keine  wesentliche  Veränderung.  Die  Respiration 
ist  meist  von  normaler  Frequenz,  zuweilen  etwas  verlangsamt,  häu- 
figer von  verminderter  oder  nngleichmässiger  Intensität,  so  dass 
schwächere  nnd  stärkere  Inspirationen  mit  einander  wechseln.  0  Die 
Pulsfrequenz  kann  ebenfalls  verlangsamt  sein,  bei  geringer  Excur- 
sion  nnd  verminderter  Spannung  der  Arterien.  Die  Temperatur  bleibt 
meist  normal,  ist  aber  in  einzelnen  Fällen  entschieden  herabgesetzt; 
so  wiirde  bei  einer  von  Skoda  beobachteten  Kranken  der  Körper 
während  der  Anfälle  öfter  sehr  kalt,  und  die  algide  Beschaffenheit 
dauerte  einmal  sogar  48  Stunden.  Hochgradige  Fälle,  in  denen  mit 
Eiseskälte  der  äusseren  Haut  sich  Schwächerwerden  des  Pulses  und 
der  Respiration  bis  zu  völliger  Unwahmehmbarkeit  derselben  ver- 
banden, mögen  dahin  geflihrt  haben,  dass  der  Zustand  von  Laien 
als  Scheintod  oder  gar  als  wirklicher  Tod  angesehen  wurde.  Der- 
artige Fälle  liegen  gewiss  den  mannichfachen  und  übertriebenen  oder 
abenteuerlich  entstellten  Erzählungen  zu  Grunde,  in  denen  von  einem 
mehrtägigen  Scheintode  und  sogar  von  einem  Lebendigbegrabenwer- 
den  kataleptischer  Personen  die  Rede  ist.^)  Dass  die  in  Rede  stehen- 
den Erscheinungen,  wie  überhaupt  die  wunderbaren  Eigenthümlich- 
keiten  des  kataleptischen  Zustandes  auf  Laien  jeder  Zeit  einen  ganz 

1)  Claus  beobachtete  bei  einer  19jährigen  Geisteskranken  (apathische  Me- 
lancholie) das  Cheyne-Stokes'sche  Kespirations-Ph&nomen  gleichzeitig  mit  kata- 
leptischer Starre  und  mit  darauffolgender  Flexibilitas  cerea. 

2)  Abgesehen  von  der  anderweitigen,  oft  unzuverlässigen  Semiotik  dürfte  in 
derartigen  Fällen  die  faradische  Exploration  der  Nerven  und  Muskeln 
als  sicherstes  und  empfindlichstes  Reagens  erhöhte  Beachtung  verdienen.  (Vgl. 
M.  Rosenthal,  Ueber  das  Absterben  der  Muskeln  und  den  Scheintod.  Med. 
Jahrbücher  1872.    Heft  4.) 

t 
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besoDders  uDlieimlichen  Eindruck  inacbeD  musBtea  und  daher  aacb 
vielfachen  Stoff  zu  Ausschmückung  und  Erfindung  darboten,  verstebl 
sieb  von  selbst.  Indessen  kann  man  doob  keineswegs  alle  derartigen 
Mittbetlungen  unbedingt  in  daB  Gebiet  der  Fabel  venveisen,  wie  die« 
von  Seiten  maucbcr  ärztlicben  Äutoieo  wobi  mit  zu  grosser  Schroff- 
heit geschehen  ist.  Die  älteren  Geschichten,  z.  B.  Über  Scheintod 
und  Lebendigbegrabe»,  sind  allerdings  meist  so  verworren  und  ver- 
zerrt, dass  es  selbst  im  günstigen  Falle  schwer  halten  dürfte,  das 
zu  Grunde  liegende  Eömcben  Wahrheit  hcrauszuGuden.  Allein  aacb 
aus  neuester  Zeit  cxistiren  doch  einzelne,  die  Möglichkeit  solcher 
Vorkommnisse  immerhin  unterstützende  Beobachtungen.  Abgeseheo 
von  dem  oben  erwähnten  Skoda'schen  Falle  sei  noch  an  eine  ähn- 
liehe Mittheilußg  von  Haase  erinnert,  der  hei  einem  20 jährigen 
Mädchen  von  otfeubar  ncrvliser  Disposition  nach  einem  Sprnnge  ins 
Wasser  cirea  S  Wochen  andauernde  vüllige  Bewusstlosigkeit  ein- 
treten sah,  während  deren  Krampfanfälle  mit  kataleptisehen  Zustän- 
den abwechselten;  die  Kranke  wurde  in  den  Paroxysmen,  die  zu- 
letzt den  grfisBten  Thetl  des  Tages  anhielten,  leicheukalt  onJ 
verfiel  sogar  in  Seheintod.  Auch  Wilhelm  coustatirte  bei  einem 
an  Somuambulismus  leidenden  8jährigen  Mädchen  in  den  mit  Flexi- 
bilitas  cerea  verbundenen  Anrallen  eine  kUhle  Beschaffenheit  der 
Haut  und  livide  Färbung  des  Gesichtes;  dabei  war  eine  alkalische 
Reaetion  des  Urins  im  Anfalle  vorhanden.  In  dem  Falle  von  Deprös 
begann  die  Krankheit  mit  sechstägigem  lethargischem  Coma,  worauf 
Muskelcontractionen  und  eine  Art  Scheintod  folgten. 

Die  Dauer  des  einzelnen  kataleptischeu  Insultes  ist  eine  sebi 
verschiedene:  zuweilen  nur  einige  Minuten,  zuweilen  Stunden,  seihst 
Tage;  bei  den  als  so  protrahirt  geschilderten  Anfällen  sind  aller- 
dings gcwribnlieh  Remiseionen  oder  Intermissioncn  vorhanden,  in 
denen  das  Bewusstscin  wiederkehrt,  die  Kranken  sich  wenigstens 
thcilwcise  erholen,  bis  irgend  ein  innerer  oder  äusserer  Reiz  den 
Zustand  von  Neuem  hervorruft.  Streng  genommen  handelt  es  sich 
also  mehr  um  einen  Cyclus  rasch  auf  einander  folgender  Anfälle, 
wie  wir  ihn  ganz  analog  bei  manchen  schweren  Neuralgien  (Proso- 
palgie, Angina  pectoris  u.  s.  w.)  sich  abspielen  sehen.  —  Zuweilen 
schwindet  der  Zustand  ganz  plötzlich;  die  Kranken  kommen  auf 
einmal  wieder  zu  vollem  Bewusstsein  und  zum  normalen  Gcbranchc 
der  Muskeln,  nehmen  ihre  unterbrochene  Beschäftigung  wieder  auf, 
setzen  em  vorher  begonnenes  Gespräch  fort,  und  verhalten  sich  über- 
haupt, als  ob  nicht  das  Geringste  dazwischen  vorgegangen  wäre. 
Derartige  Fälle  gehören  jedoch  zu  den  Ausnahmen.    Weit  hHiifiger 
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fie  Erholang  der  Kranken  nur  eine  langsame  und  allmähliehe ; 
bleiben  anfiings  noch  in  einer  Art  von  Betäubung,  wie  bei  dem 
rMben  aus  ongewöhnlich  festem  Schlafe.  Die  Sensibilität  ist  noch 
abgesetzt,  die  Willensenergie  TcnHindert ;  in  allen  oder  einzelnen 
dcdn  bleibt  noch  einige  Zeit  hindurch  eine  gewisse  Steifigkeit 
h^y  welche  die  Ausführung  intendirter  Bewegungen  erschwert 
l  rerzOgert. 

Interyalläre  Symptome  sind  in  den  Fällen  Yon  einfacher 
(omplicirter  Katalepsie  meist  gar  nicht  vorhanden,  oder  beschrän- 
I  sich  auf  eine  gewisse  Keizbarkeit  oder  nervöse  Verstimmtheit, 
feilen  auch  leichte  Ermüdung,  öfteres  Schwindelgeftlhl  und  Kopf- 
merz.  Ob  man  diese  Symptome  als  Residuen  des  kataleptischen 
blies,  oder  als  Manifestationen  emer  zu  Grunde  liegenden  neuro- 
Idschen  Diathese  aufzufassen  hat,  ist  wohl  sehr  fraglich.  Psy- 
wAe  Störungen  sind  in  den  Intervallen  bei  einfacher  Katalepsie 

Allgemeinen  nicht  vorhanden,  die  Intelligenz  kann  sogar  (z.  B. 
;  kataleptischen  Kindern)  ausgezeichnet  entwickelt  sein.  —  Ganz 
krs  verhält  es  sich  natürlich  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Kata- 
nur  als  Theilerscheinung  von  Hysterie  auftritt,  oder  wo  Misch- 
,  Complicationen  mit  anderweitigen  Neurosen  (Geisteskrank- 
keiiy  Epilepsie,  Chorea  u.  s.  w.)  bestehen.  Hier  können  intervalläre 
■|»tome  der  mannichfachsten  und  zum  Theil  der  schwersten  Art 
(beten,  deren  detaillirte  Erwähnung  an  dieser  Stelle  zu  weit  flihren 
bde;  als  besonders  häufig  mag  nur  das  Vorkommen  von  hysteri- 
ben  Convulsionen,  von  Delirien,  maniakalischen  Anfällen,  Halluci- 
lionen,  endlich  die  Verbindung  mit  Ekstase  und  Somnambulismus  an- 
Mirt  werden.  Ueber  das  Verhältniss  der  Katalepsie  zu  den  s  o  m  • 
imbulen  Zuständen  liegen  im  Ganzen  nur  wenige  zuverlässige 
»hachtungen  aus  neuerer  Zeit  vor.  Zuweilen  geht  Somnambulismus 
lans;  in  einzelnen  Fällen  machte  dagegen  die  Katalepsie  einem 
dhr  sonmambulen  Zustande  Platz,  oder  letzterer  beschränkte  sich 
if  die  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  bestehenden  Pausen.  In 
aaehen  Fällen  war  der  somnambule  Zustand  wohl  mehr  oder  we- 
iger  künstlich  durch  bestimmte  Verfahrungsweisen  (Magnetisiren, 
jpDotisiren)  hervorgerufen,  i) 

Der  Verlauf  ist  sehr  ungleichmässig ;  in  der  überwiegenden 
ibrzahl  der  Fälle  jedoch  ein  chronischer.  Eine  Ausnahme  machen 
K  nur  diejenigen  Fälle,  welche  durch  Malaria-Infection  bedingt  zu 


1>  Vgl.  die  ioteressanten  Beobachtungen  von  Riebet  über  kOnstlich  erzeugten 
■nambulismus,  Journal  de  Tanat.  et  de  la  phys.  1875.  4.  p.  345. 
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sein  scheinen;  hier  erfolgen  die  Anfälle  typisch  wie  bei  andeni 
Malaria-Nearosen  (gewöhnlich  qnotidian) ,  sind  znweilen  mit  Fieber 
und  Schweiss  verbunden  und  yerschwinden  beim  Gebrauch  der  p- 
wohnlichen  antitypischen  Mittel.  Auch  einzelne  Fälle,  in  denen  ndr 
accidentelle  Schädlichkeiten  (ein  Schreck,  Traumen)  das  Ldden  iv* 
anlassten,  können  nach  dem  Auftreten  weniger,  durch  kurze  Zwiieh» 
Zeiten  getrennter  Anfälle  oder  selbst  nur  eines  einzigen  als  htadä 
angesehen  werden.  Im  Allgemeinen  aber  erstreckt  sich  das  Ldlei 
auf  viele  Jahre ,  wenn  nicht  auf  das  ganze  Leben.  Wichtige  Uh ! 
viduelle  Unterschiede  werden  einerseits  bedingt  durch  die  Häufig  | 
der  Anfälle,  die  Daner  der  Intervalle,  andererseits  durch  das  T»: 
handensein  oder  Fehlen  erschwerender  Complicationen. 

Wie  unter  den  Epileptischen,  so  gibt  es  auch  unter  der  kleinaeii 
Zahl  der  Kataleptischen  Einzelne,  die  bei  offenbar  vorhandener  Pil*j 
disposition  während  des  ganzen  Lebens  trotzdem  nur  wenige, 
mehrjährige   Pausen    von    einander   getrennte  Anfälle    bekoi 
Andere   dagegen,   bei   denen   sich   dieselben  verhältnissmässig 
oder  periodenweise  bald  häufiger  bald  seltener  einfinden;  noch 
dere  endlieh,  bei  denen  schon  die  leichtesten  äusseren  Einwirl 
zu  jeder  Zeit  kataleptische  Erscheinungen  hervorrufen.    Die 
Reizempfindlichkeit  in  letzterer  Beziehung  beobachtet  man  offc 
bei  Hysterischen,  und  es  gehören  dahin  die  vonLas^gue 
benen,  auch  als  ^Catalepsie  passag^re"  bezeichneten  Zi 
wobei  durch  Auflegen  der  Hand  auf  die  Augen  oder  durch  belli 
Art  des  Lidverschlusses  jedesmal  Schlaf,  kataleptische  Musk< 
keit  u.  s.  w.  hervorgebracht  werden  konnte.   Aehnliche  Erscheini 
wurden  von  Las6gue  aber  auch  bei  mehreren,  abgemagerten 
heruntergekommenen  oder  mit  unbestimmten  Gerebralsymptomen 
hafteten,  männlichen  Individuen  beobachtet.  ~   Ein  tödtlicher 
gang  wird  durch  die  kataleptischen  Anfälle  selbst  nur  am 
weise  bedingt;   öfters  dagegen  ist  der  Tod  eine  Folge  des  Gtfoir 
leidens  oder  bestehender  Complicationen.  i 


Anatomischer  Befund  und  Theorie  der  Krankheit 

Die  Zahl  der  bisher  veröffentlichten  Sectionen  ist  eine  änssedt^ 
geringe;  dieselben  beziehen  sich  überdies  auf  so  complicirte  Krttk*i 
heitszustände,   dass  sie  ftir  die  Pathogenese  der  Katalepsie  kein 
wesentliche  Belehrung  darbieten. 

Ein   von  Schwarz  mitgetheilter  Befund   bezieht   sich  anf  da 
bereits  erwähnten  Knaben,  welcher  nach  einer  Misshandlung  aniup 
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iEoreamrtige,  später  kataleptisch-tetanische  Anfälle  bekam  und  nach 
Jahren  mter  Anämie  und  Marasmus  zu  Grunde  ging.  Hier  fand  sich, 
HMr  serOser  Ansammlung  im  Arachnoidealsack,  eine  Erweichung  des 
iorpiis  striatiim  und  Thalamus  opticus,  besonders  links;  längs  der  hin- 
ireii  Rttckenmarksfläche  vom  Hals-  bis  zum  Lumbaltheile  herab  eine 
ie  Dura  mater  Aberziehende,  stellenweise  anhaftende,  braunrothe,  sul- 
ige  Masse.  Das  Rückenmark  schien  gesund.  (Mikroskopische  Unter- 
Mhung  fehlt).  —  Meissner  fand  bei  einem  47jährigen  Manne,  der 
cit  6  Jahren  an  Katalepsie,  in  den  3  letzten  Jahren  auch  an  mania- 
ralischen  und  epileptischen  Erscheinungen  nebst  Lähmung  der  rechten 
Urperhälfte  gelitten  hatte,  in  der  vorderen  Schädelgrube  über  dem 
Hebbeln  ein  von  der  Dura  mater  ausgehendes  Epitheliom ;  das  vordere 
Mttel  der  rechten  Orosshimhemisphäre  bis*  gegen  die  Rinde  stark  er- 
reicht, ebenso  der  äussere  Theil  des  rechten  Streifenhügels.  —  La- 
(^gue  constatirte  bei  der  Section  zweier  an  Katalepsie  leidenden 
ifitoner  im  Gehirn  keine  Alterationen. 

Versuchen  wir  dem  Symptomcomplex  der  Katalepsie  von  physio- 
behen  Gesichtspunkten  aus  näher  zu  treten,  so  sind  es  besonders 
i  Erscheinungen  der  kataleptischen  Muskelspannung  (oder  Starre) 

I  der  Flexibilitas  cerea,  welche  als  pathognomonisch  unser  Inter- 
m  in  Anspruch  nehmen.  Die  meisten  Autoren  neigen  sich  der  An- 
hae  zn,  dass  wir  es  bei  der  kataleptischen  Starre  mit  einer  an- 
bweise  auftretenden,  zeitweisen  Steigerung  des  normalen  Tonus 
r  willkürlichen  Muskeln  zu  thun  haben.  Allerdings  ist  die  Exi- 
■i  dieses  Tonus  bekanntlich  keineswegs  über  alle  Anfechtungen 
Wbenj  doch  kann  jedenfalls  eine  kleine  Zahl  experimenteller 
■fesaehen  für  die  Annahme  eines  reflectorischen ,  wahrscheinlich 
nh  die  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  vermittelten  Tonus  gel- 
id  gemacht  werden.  Ob  die  excessive  Steigerung  dieses  normalen 
■keltonns  eine  Abschwächnng,  resp.  Unterbrechung  der  Leitung 

den  centrifugalen  Bahnen  der  Willenserregung  zur  Folge  hat, 
IT  ob  umgekehrt  das  Aussetzen  der  willkürlichen  Innervation  eine 
Uhuig  des  reflectorischen  Tonus  in  den  Muskeln  nach  sich  zieht 

nag  dahihgestellt  bleiben.  Jedenfalls  sehen  wir  die  kataleptische 
■kelstarre  immer,  auch  bei  nicht  gänzlich  geschwundenem  Be- 
Msein,  mit  einer  Aufhebung  des  Willenseinflusses  auf  die  afß- 
tta  Muskeln  verbunden.    Ohne  Zuhülfenahme  eines  Muskeltonus 

II  die  Erscheinungen  des  kataleptischen  Anfalls  schwer  zu  er- 
krta;  wenigstens  sind  es  nur  Umschreibungen,  keine  Erklärungen, 
feD  man  dieselben  mit  Blas  ins  auf  das  allgemeine  Gesetz  der 
Ihilitat  im  Nervensystem  zurückfuhrt,  oder  mit  L.  Meyer  ein  bei 
^hobener  willkürlicher  Innervation  subsistirendes  Beharrungs- 
mOgen  im  Bewegungsapparat  annimmt. 


» 
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Wenn  man  —  wie  es  aus  noch  zu  ertlrWrnden  Ortlndeo  geboten 
eracheint  —  die  kataleptiHcben  Muakelcontractioaen  als  reflerto- 
riscbe  ansieht,  ohne  aber  die  Annahme  eines  Muskeltonua  zu  adop- 
tiren,  so  mllsate  mau  sich  vorstellen,  dass  im  kataleptischen  Anfalle  ftlr 
das  Zustandekommen  von  Reflexen  innerhalb  des  gesammten  willkUr- 
lieben  Muskel appamtes  besondera  günstige  Bedingungen  ^^ben  seien, 
Die  den  Anfall  begleitende  Aufhebung  der  Sensibilität  und  de«  Willens- 
einfluases,  die  meist  vorhandene  völlige  Bewuastseinspaose  Uasen  aal 
eine  vortlbergehende ,  coinplete  oder  incomplete  Sistirnng  der  ürosa- 
birnthatigkeit  schlieseen.  Der  Wegfall  der  vom  Groaabim  ausgehenden 
Willenimpulse  und  der  gesammten  paychomotorischeo  Action  hat  schuu 
an  sieb  ein  erleichtertes  Eintreten  musculürer  Retlese  zur  Folge,  die 
durch  den  Willen  vielfach  inlubirt  und  gekreuzt  werden;  es  werden 
aber  ausserdem,  vielleicht  auch  gleichzeitig  jene  von  Setscbeaov 
entdeckten  refleshemmenden  Ceutra  ausser  Function  geaetzt, 
die  ihren  Sitz  besonders  in  den  Vierhilgeln  und  im  Lobus  optica^  (bei 
Fröschen),  vielleicht  auch  im  obersten  Tlieile  der  Med.  oblongata,  haben. 
Kann  dieae  Anschauung  auch  nur  mit  Reserve,  als  eine  darchaas  hypo- 
thetische, bingeatellt  werden,  zumal  die  Annahmen  jener  refleiiiemmeu- 
den  Centra  selbst,  namentlich  bei  höheren  Thieren,  noch  manchen 
Zweifeln  begegnet,  so  ist  doch  eine  Tbatsacbe  geeignet,  derselben  eine 
gewisse  Stutze  zu  verleihen:  die  häutig  gemachte  Beobachtung  nim- 
lieh,  daas  narkotische  und  anastheairende  Substanzen  in  einem  gewisKO 
Stadium  der  Wirkung,  vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen  Narkose,  par- 
tielle kataJeptische  Erscheinungen  hervorrufen  können.  >|  Ans  den  unter 
Setschenow's  Leitung  angestellten  Verancben  vonMalkiewici  geht 
hervor,  dass  eine  Reihe  toxisclier  Substanzen,  n.  A.  Alkohol  und  Mor- 
phium, einen  paraly sirenden  Einfluss  auf  die  cerebralen  Hemmnnga- 
centra  der  ReUesaction  ausüben,  und  ea  liegt  nahe,  die  unter  dem 
Gebrauche  der  Narcotica  und  Anaesthetica  eintretenden  katalcpdscbeo 
Muskel  con  tractionen ,  wie  auch  die  bei  Opium  Vergiftung  zuweilen  auf- 
tretenden Reflexkrttmpfe ,  ans  einer  verminderten  oder  aufgehobenen 
Wirksamkeit  der  cerebralen  Hemmungsmechanismen  herzuleiten.  Frti- 
tich  iat  hiermit  nur  ein  Glied  aus  der  Kette  der  katalepti sehen  Er- 
scheinungen herausgelöst,  und  keineswegs  eine  apecielle  Erklärung  des 
kataleptiscben  Zustaudea,  sondern  nur  die  allgemeine  Vorbedingung 
einer  solchen  geliefert. 
Die  ,Flexibilitas  cerea"  bietet  der  Erklärung  last  noch  grössere 
Schwierigkeiten  ala  die  kataleptische  Muskelstarre.  Diese  Schwierig- 
keiten liegen  jedoch  oiciit  wesentlieh  in  dem  Punkte,  worin  man 
dieselben  meist  zu  suchen  pflegt:  das  nämlich  ungcwChnlicbe  oder 
nnDattlrliche  Stellungen  hervorgebracht  und  lungere  Zeit  beibehalten 
werden   können.    Die  Mi)glichkeit  solcher  Stellungen    erklärt  sich 


1)  Ich  selbst  habe  exquisite  t'icsibilitas  cerea,   abwechselnd  mit  Triamus, 
OpisÜmtoDus  und  aUgemeiuen  Convulsionen,  bei  einer  Morphinmver^ttong  (i 
0,0'J  Morpfa.  bjdrüchl.j  beobachtet. 


^ 
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vielmehr  einfiau^h  ans  dem  Wegfall  der  Willensimpulse  bei  fortbe- 
stehender Reflexaetion  und  CoordinatioD ,  d.  h.  bei  ungehemmter 
oder  sogar  gesteigerter  Thätigkeit  der  reflexTermittelnden  Apparate 
and  der  coordinatorischen  Centren  des  Mckenmarks  und  yerlängerten 
Marks.  Die  Integrität  dieser  Gentren  lässt  es  als  möglich  erscheinen, 
daas  im  kataleptischen  Anfalle  Oleichgewichtslagen  in  so  abnormer 
Stellni^,  wie  z.  B.  die  früher  beschriebene  Vft^rmige  Position ,  an- 
nehmbar sind,  denen  im  Normalzustände  der  Elinfluss  des  Willens 
widerstrebend  und  hindernd  entgegentreten  wilrde.  Dass  in  der 
Tbat  aasschliesslich  oder  doch  vorzugsweise  die  (bewusste  und  un- 
bewnsste)  Action  des  Willens  es  ist,  welche  im  Normalzustande  das 
Zoatandekommen  derartiger  Stellungen  erschwert  resp.  inhibirt,  lehrt 
meiner  Ansicht  nach  in  sehr  überzeugender  Weise  die  einfache  That- 
saohe,  dass  geschickte  Simulanten  die  kataleptischen  Erscheinungen 

—  namentlich  gerade  die  abnormen  Stellungen  der  Gliedmassen  — 
bis  za  völliger  Täuschung  nachahmen  können.  Hier  widerstrebt  also 
der  Wille  nicht  nur  nicht  dem  Eintritt  solcher  für  gewöhnlich  als 
schmerzhaft,  ermüdend  oder  unzweckmässig  verworfenen  Goordina- 
tionen,  sondern  er  ist  im  Gegentheil  speciell  auf  das  Zustande- 
kommen derselben  gerichtet  und  in  hohem  Maasse  dafür  interessirt 

—  Nicht  also  in  diesem  Punkte  liegt  die  Hauptschwierigkeit;  sie 
lie^  vielmehr  in  der  grossen  Labilität  der  eingenommenen  Gleich- 
gewichtslagen trotz  oder  neben  der  anscheinenden  Tendenz  zur  Sta- 
bilität; in  dem  Umstände,  dass  ein  von  aussen  kommender  Impuls, 
ein  leichter  Zug  oder  Druck  u.  s.  w.,  sofort  neue  Dislocationen  der 
Oliedmassen,  neue  Gombinationen  des  reflex vermittelnden  und  coor- 
dinatorischen Apparates  zur  Folge  hat,  die  nun  wiederum  bis  auf 
weiteren  Anstoss  dauernd  fixirt  bleiben.  Die  naheliegendste  und 
auch  von  mehreren  Seiten  ausgesprochene  Hypothese  besteht  darin, 
dass  die  passive  Bewegung  durch  Vermittelung  der  sensiblen  Muskel- 
nerven reflectorisch  auf  das  motorische  Gentrum  (oder  die  coordina- 
torischen Gentralapparate  des  Rückenmarks)  einwirke.  Indessen 
treten  nns  hierbei  mehrfache  Bedenken  entgegen;  zunächst  schon 
der  Umstand,  dass  im  Uebrigen  die  Reflexerregbarkeit  bei  Katalepsie 
nicht  erhöht,  sondern  häufig  sogar  vermindert  oder  aufgehoben  er- 
scheint Diesem  Bedenken  Hesse  sich  allenfalls  durch  die  Annahme 
eines  differenten  Verhaltens  von  Seiten  der  sensiblen  Muskelnerven 
und  der  sensiblen  Hautnerven,  sowie  von  Seiten  der  coordinatorischen 
Centren  und  der  anderweitigen  Reflexmechanismen  in  ziemlich  ge- 
zwungener Weise  begegnen.  Worauf  beruht  es  aber,  dass,  während 
eine  passive  Bewegung  leicht  bleibende  Stellungsveränderungen  der 
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Gliedmasaea  hervorbringt,  die  kräftigste  f'aradiscbe  oder  golvai 
Muskel-  und  Nerveoreizang  eineu  ähnlichen  Effect  häufig  nicht  bat? 
Bei  dieser  letzteren  findet  doch  gewiss  eine  weit  intensivere  Erre- 
gung Bensibler  Muskelnerven  statt,  als  bei  massiger  passiver  Dehnnog 
oder  Verkürzung!  —  Benedikt,  der  Übrigens  den  Sitz  der  kata- 
leptischen  Starre  in  das  Corpus  striatum  verlegt,  bemerkt  in  Bezie- 
hung auf  die  Flexibilitas  cerea:  „Da  jeder  Muskel  bei  jeder  Zermng 
an  Leistungsfähigkeit  soviel  verliert,  als  er  bei  der  Verkürzung  ge- 
winnt, so  ist  klar,  dass,  wenn  einmal  antagonistische  Mnskeln 
jene  Spannung  haben ,  welche  zur  Erhaltung  eines  Körpertbeiles  in 
einer  gewissen  Stellung  hinreicht,  dieselbe  Spannung  aueb  für  alle 
Stellungen  in  der  Richtung  jener  Muskeln  gentigen  muss."  Die« 
Bemerkung  ist  allerdings  zutreffend,  kann  aber  den  hervorgehobenen 
Widerspruch  nicht  völlig  beseitigen.  Auch  Rosen thal  piildsirt 
denselben  nur,  erklärt  ihn  nicht,  wenn  er  sagt:  „Während  demnach 
der  direct  auf  die  Haut  wirkende  Reiz  oder  elektrische  GrregsDg 
der  Muskeln  oder  Nerven  keine  Reflexe  auslöst,  beziehungsweise  die 
künstlich  erzeugte  Stellung  nicht  zu  behaupten  vermag,  kann  der 
indirecte  Reiz  fremder  Einwirkung  von  den  sensiblen  Nerven,  be- 
sonders der  Knochen  und  Gelenke,  sich  auf  eine  gewisse  Gruppe 
von  Muskeln  reflectiren.  Die  sogenannte  wächserne  Biegsamkeit  ist 
demnach  eine  Reflexcontraction. "  —  Zu  der  letzteren  Annahme  sind 
wir  allerdings  vorläufig  genöthigt;  aber  das  Wie'/  und  Warum V 
gerade  dieser  Reflexformen  ist  leider  noch  vollständig  dunkel. 

Die  speeielle  Analyse  der  tlbrigen  secundären  und  nntergeord- 
neton  Erscheinungen  des  kataleptischen  Anf&Ues  kann  unter  diesen 
Umständen  nur  geringen  Werth  darbieten ;  was  wir  darüber  wissen  oder 
vermuthen  dürfen,  ist  grosaentheila  aua  dem  Vorhergegangenen  bereits 
ersichtlich.  ^^_ 


Diagnose  und  Prognose.  -^^H 

Die  Diagnose  bietet  bei  ausgesprochener  Katalepsie  kdoe 
Schwierigkeit  dar,  wenn  man  mit  letzterer  Bezeichnung  eben  den 
Begriff  eines  bestimmten,  namentlich  durch  die  Muskelspanunngen 
und  die  Flexibilitas  cerea  charakterisirten  Symptomencomplexes  ver- 
bindet Zustände,  welche  diese  pathognomonischen  Er^cheinnngen 
nicht  darbieten,  sind  dann  eben  keine  Katalepsie,  oder  wenigstens 
keine  Katalepaia  vera,  und  mögen  nach  GutdUnken  dem  grossen, 
ganz  undefinirbarem  Gebiete  der  Katalepsia  spuria,  oder  je  nach  ihrem 
specielleu  Verhalten  den  choreatischen ,  epileptischen,  hysterischen 
Krampfformen  u.  s.  w.  einverleibt  werden.    Zu  diagnostischen  Schwie- 
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rigkeiten  oder  wenigstens  Zweifeln  könnte  nur  eine  fortdauernd  und 
geschickt  dnrebgeftlhrte  Simulation  Anlass  geben.  Dass  eine  solche 
überhaupt  stattfinden  kann,  lehren  verschiedene  Beispiele  aus  der 
mteren  und  neueren  Casuistik  (u.  A.  die  in  der  Literatur  citirtea 
Fälle  von  Corlieu  und  Wal  eher).  Die  längere  Beobachtung,  ge- 
nauere Prüfung  der  Sensibilität  und  Beflexerregbarkeit,  vielleicht 
aach  die  Untersuchung  des  elektrischen  Verhaltens  dürfte  in  der' 
Segel  genügenden  Schutz  gegen  Täuschungen  bieten. 

Die  Prognose  der  Katalepsie  ist,  wenn  wir  von  Complica- 
tionen  absehen,  quoad  vitam  günstig;  quoad  morbum  ist  sie  im  AU' 
gemeinen  ungünstig,  da  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  spontane  oder 
Knnstheilung  nicht  als  wahrscheinlich  anzunehmen  gestattet.  Doch 
kommen  in  dieser  Hinsicht  gewisse  Ausnahmed  vor;  namentlich 
liefern  die  durch  Malaria  -  Infection  bedingten,  typisch  verlaufenden 
Fälle  eine  bessere  Prognose;  ferner  auch  manche,  bei  relativ  ge- 
sunden Individuen  auftretende,  durch  mehr  aiccidentelle  Schädlich- 
keiten (Trauma,  Gemüthserschütterungen  u.  s.  w.)  veranlasste  Kata- 
lepsien. In  inveterirten  Fällen,  bei  neuropathischer  Prädisposition, 
schweren  Complicationen  (Hysterie,  Geisteskrankheit  u.  s.  w.)  ist 
natürlich  die  Prognose  besonders  ungünstig. 

Therapie. 

Der  Therapie  könnten  zwei  Aufgaben  gestellt  werden :  einmal 
den  eingetretenen  Anfall  zu  coupiren  oder  möglichst  abzukürzen; 
sodann  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten.  Die  letztere  Auf- 
gabe lässt  sich  mit  einiger  Sicherheit  nur  da  anstreben,  wo  die 
ätiologischen  Momente  eine  Einwirkung,  resp.  Beseitigung  hoffen 
lassen,  z.  B.  bei  Malaria-Infection.  Hier  sind  denn  auch  Besserungen 
oder  Heilungen  durch  Anwendung  von  Chinin  erzielt  worden,  wie 
die  Mittheilungen  von  Medicus,  Eisenmann,  Glas  u.  A.  beweisen. 
Auch  in  anderen  Fällen  soll  Chinin  allein,  oder  in  Verbindung  mit 
Morphium  (Hart mann)  einen  nützlichen  Einfluss  gehabt  haben. 
Günstige  Resultate  sollen  femer  erreicht  worden  sein  durch  tonisi- 
rende  Mittel,  Eisen,  Seeale  comutnm  (Glas),  durch  Morphium  und 
kalte  Douche  (Snioler),  durch  Chloralinjectionen  (von  Erafft- 
Ebing)  und  durch  die  Elektricität,  besonders  in  Form  des  Inductions- 
Stromes  (Macedo,  Holst).  Die  Anwendung  des  constanten  Stromes 
ergab  im  Allgemeinen  höchstens  palliative  Resultate.  Auch  subcutane 
Injectionen  von  Curare,  von  Strychnin,  selbst  von  Morphium  zeigten 
sich  verschiedenen  Beobachtern  ziemlich  erfolglos. 

HMidbneh  d.  ipec.  Pathologie  u.  Therapie.   Bd.  XU.  2.    2.  Aufl.  20 
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Die  Frage,  ob  eine  palliative  BehandloDg  der  einzelnen  Anfälli 
überhaupt    empfehlenswertb  «sei  oder  nicht,   lässt  sich  einstweilei 
schwerlich  entscheiden;  jedenfalls  aber  ist  die  von  einigen  Seitei 
behauptete  Schädlichkeit   einer  intervenirenden  Behandlang  durcl 
keine  Thatsachen  erwiesen.    In  einzelnen  Fällen  gelang,  wie  scho^ 
erwähnt,  die  Beseitigung  der  Muskelstarre  durch  elektrotherapeutiscl 
Proceduren,  Faradisation  der  Muskeln,  Durchleitung  eines  stark^^j 
aufsteigenden  Stromes   durch  das  Rttckenmark,  auch  Faradisatic^i} 
am  Kopfe;  selbst  Reibungs - Elektricität  (Entladung  einer  kräftig^i} 
Leydener  Flasche  auf  die  betroffenen  Extremitäten).    In  dem  Falle 
von   E rafft- E hing  wurden  auch  durch  Hypnotismus  (Vorhaltei? 
eines  kleinen  glänzenden  Gegenstandes,  am  besten  in  1  Fuss  En^ 
femung  vom  Auge,    und  unverrücktes  Fixiren  desselben)  ähnliche 
palliative  Resultate  geliefert.    Ein  während  des  Anfalles  gemachter 
Aderlass  zeigte  sich  in  einem  Falle  von  Las6gue  ohne  Einflagg 
auf  den  kataleptischen  Zustand.    Dagegen  will  Galyi  durch  Infusion 
von  Tartarus  stibiatus  in  eine  Armvene,  Glas  durch  Schröpfköpfe 
im  Nacken  und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  die  kataleptische 
Starre    zum  Verschwinden  gebracht  haben.     Jones  empfiehlt  lu 
gleichem  Zweck  nasse  Einpackungen,  kalte  Douche  und  den  Induo- 
tionsstrom.    Bei  der  von  Las6gue  geschilderten  „ Gatalepsie  passa- 
göre*'  Hysterischer  erwachen  die  Kranken  aus  der  Somnolenz  zu- 
weilen in  Folge  eines  leichten  äusseren  Reizes,  z.  B.  durch  Besprengen 
mit  Wasser;    bei  der  wahren  Katalepsie  sieht  man  dagegen  selbst 
sehr  starke  Hautreize  öfters  ohne  Erfolg  bleiben.  —  Die  Anwendung 
derartiger  Palliatiymittel  dürfte  übrigens  namentlich  bei  sehr  lang- 
dauernden  Insulten,  sowie  in  den  seltneren  Fälle^  geboten  seini  die 
mit  schwereren  Störungen  der  Circulation  und  Respiration,  groMer 
Schwäche  der  Herzthätigkeit ,  scheintodähnlichem  > Verhalten  einher- 
gehen.   In  den  sehr  protrahirten  oder  vielmehr  aus  einem  Cjrclns 
rasch  auf  einander  folgender,  durch  unvollständige  Remissionen  ge- 
trennter Insulte  zusammengesetzten  AnfUllen,  die  sich  auf  mehrere 
Tage  und  Wochen  ausdehnen,  kann  überdies  die  künstliche  Ei)iih- 
rung  der  Kranken  durch  die  Schlundsonde  oder  durch  ernährende 
Klystiere  erforderlich  werden. 


TREMOR. 

(Zittern.) 


V.  Swieten,  Commentaria.  t.  ü.  p.  167.  Paris  1771.  —  Märat,  Traitö  de 
la  coliqae  m^talliaae.  2.  ed.  Paris  1812. —Tan querel  des  Planches,  Trait^ 
des  maladiee  de  plomb.  Paris  1839.  —  Rombercr,  Nervenkraiüdieiteii.  2.  Aufl. 
1851.  Bd.  n.  —  Brown- S^quard,  Experimental  researches  applied  to  physio- 
togy  and  pathölogy.  New-York  1853.  —  schiff,  Lehrbuch  der  Physiologie  1859. 
Wr  I.  —  Gnbler,  Arch.  g6n.  de  m^d.  5.  s^r.  XV.  1860.  p.  702.  —  Valentin, 
Versach  einer  physiologischen  Pathologie  der  Nerven.  Leipzig  und  Heidelberg 
1864.  2.  Abth.  —  Sanders,  Edinb.  med.  Journal  1865.  Mai.  —  Ferrand, 
Union  m^dicale  1868.  Nr.  62;  Nr.  107.  —  6u6neau  de  Mussy,  Gaz.  des  h6p. 
1868.  Nr.  48,  50.  —  A.  Eulen  bürg.  Zur  Therapie  des  Tremor.  Berl.  kün. 
WochenBchrift  1872.  Nr.  46.  —  Cazenave,  Gaz.  m6d.  de  Paris  1872.  Nr.  18, 
19.  27.  — Oulmont,  Bull.  g^n.  de  th^r.  15.Dec.  1872.  —  Freusberg,  Archiv 
£.  Psych,  und  Nervenkrankh.  Bd.  V.  —  L.Bubini,  Snerimentale.  Mai  1874.  — 
Charcot  und  Bourneville,  Progr^s  m6dical  1S76.    Nr.  48. 

Als  Tremor  oder  Tremor  masculorum  (Maskelzittern) 
wird  eine  aas  schwachen,  rhythmisch  aufeinanderfol- 
genden, oscillatorischen  Go*ntractionen  zusammenge- 
setzte klonische  Erampfform  der  willkürlichen  Muskeln 
bezeichnet  Der  Tremor  ist  somit  nur  ein  Symptom,  welches  in 
Srtücher  Beschränkung  u.  A.  bei  Neuritis,  mehr  diffus  dagegen  bei 
gewissen  centralen  Neurosen  (disseminirte  Sklerose  der  Nerrencentra ; 
Hysterie,  Paralysis  agitans)  und  chronischen  Toxonosen  (Alkohol-, 
Opium-,  Blei-,  Quecksilbervergiftung)  vorkommt;  er  kann  aber  auch 
unter  Umstähden  als  selbständige  Erkrimkung  oder  wenigstens  als 
eimdgeB  bemerkbares  Erankheitssymptom  (Tremor  essentialis, 
8.  Simplex)  —  in  der  Begel  mit  sehr  chronischem  Verlaufe  und 
allmählicher  Entwickelung  —  auftreten. 

Synonyma  sind:    Astasie  musculaire  (Gubler);  Dysteria  agitans 
(Sanders). 

Aetlologie. 

Der  einfache  uncomplicirte  Tremor  kommt  besonders  bei  Frauen 
im  höheren  Lebensalter  vor  (Tremor  senilis).  Die  durch  chronische 
Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bedingten  Formen  sowie 
der  toxische  Tremor  sind  dagegen  an  ein  bestimmtes  Lebensalter  nicht 
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gebunden,  und  kommen  am  häufigsten  im  mittleren  oder  sogar  noch 
im  jugendlichen  Alter  zur  Beobachtung. .  Uebrigens  kann  auch  der 
einfache  Tremor  ausnahmsweise  bei  noch  jugendlichen  IndiYidnen  j 
auftreten,  so  dass  also  die  BegriflFe  „Tremor  simplex"  und  „Tremor  — : 
senilis^  nicht  etwa  schlechthin  mit  einander  coincidiren.  Im  Gegen-  — 
theil  kann,  wie  ich  mehrfach  beobachtet  habe,  Tremor  auch  con-  — 
genital  und  auf  offenbar  hereditärer  Basis  vorkommen.  Ei 
Yor  Kurzem  consultirte  mich  ein  College  mit  congenitalem,  uncom- 
plicirtem  Tremor,  welcher  denselben  von  seinem  mütterlichen  Gross- 
yater  ererbt  und  seinerseits  in  noch  stärkerem  Maasse  auf  eine  jel 
zehnjährige  Tochter  übertragen  hatte. 

Dass  Frauen  (wie  Hasse  behauptet)  mehr  zum  Tremor  dispo» 
nirt  seien  als  Männer,  gilt  wohl  nur  für  den  Tremor  senilis.   Ausser- 
dem kann  Tremor  als  Theilerscheinung  von  Hysterie  vorkommen,  doch 
ist  dieses  Symptom  hier  nicht  gerade  häufig. 

Der  toxische  Tremor  verdankt  seine  Entstehung  speciell  den- 
jenigen Momenten,  welche  überhaupt  den  betreffenden  chronischen 
Vergiftungen  zu  Grunde  liegen;  der  Tremor  mercurialis  nnd 
saturninus  also  hauptsächlich  professionellen  Schädlichkeiten:  jen^ 
wird  besonders  bei  Vergoldem,  Spiegelarbeitern  und  Arbeitern  in 
Quecksilberwerken  —  dieser  bei  Hüttenarbeitern  und  anderen,  den 
Bleidämpfen  ausgesetzten  Individuen  beobachtet.  Doch  kann  Tremor 
mercurialis  auch  auf  Grund  *medicinaler  Vergiftung  vorkommen. 
Der  mercurielle  Treioor  ist  überhaupt  verhältnissmässig  weit  hXn- 
fiiger  und  charakteristischer  als  der  satumine.  —  Durch  Alkohol- 
intoxication  veranlasster  Tremor  wird  ausschliesslich  bei  Potatoren 
(Tremor  potatorum)  —  der  durch  Opium  bedingte  bei  habitael- 
len  Opiophagen  beobachtet.  —  Auch  chronische  Vergiftung  durch 
Nicotin  oder  die  sonstigen,  im  Tabakdunst  und  Tabakstaub  enthal- 
tenen schädlichen  Substanzen  scheint  Tremor  hervorrufen  zu  können. 
Ich  habe  dieses  Symptom  wiederholt  bei  jugendlichen  Cigarren- 
arbeitem,  die  viel  und  stark  rauchten,  angetroffen.  Ebenso  kann 
der  übermässige  Genuss  von  Kaffee  und  Thee,  femer  der  protrahirte 
Gebrauch  kleiner  Ghinindosen  in  einzelnen  Fällen  zum  Auftreten 
von  Tremor  Veranlassung  geben.  Von  manchen  toxischen  Substan- 
zen, z.  B.  von  der  Carbolsäure,  lehrt  wenigstens  das  Experiment, 
dass  sie  bei  Säugethieren  neben  anderen  Vergiftungserscheinungen 
auch  Tremor  hervorrufen. 

Als  ätiologische  Momente  werden  femer  erschöpfende  Krank- 
heiten, namentlich  Ileotyphus,  grosse  körperliche  und  geistige  An- 
strengungen,  Excesse  in  Venere,  Onanie  angeftlhrt.    Zuweilen  hat 
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man  Tremor  bei  jagendlichen  iDdiyidaen  unmittelbar  nacb  einem 
stattgehabten  Trauma  (Fall  auf  die  Wirbelsäule;  Eindringen  eines 
Domes  unter  den  Fussnagel,  Sanders)  eintreten  sehen.  Häufig  ist 
die  Ursache  bei  habituellem  Tremor  nicht  zu  ermitteln. 

Pütliologrie. 

Erankheitsbild  und  Verlauf. 

Abgesehen  von  den  yerschiedenen  Gomplicationen  ^  zeigt  das 
Muflkelzittem  selbst  im  einfachen  Tremor  nach  In-  und  Extensität 
wesentliche  Differenzen.  Im  Anfange  und  bei  leichteren  Graden  des 
Leidens  manifestirt  sich  das  Zittern  in  der  Regel  vorzugsweise  oder 
ausschliesslich  bei  intendirten  willktlrlichen  Bewegangen,  und  betrifft 
alsdann  zunächst  diejenigen  Muskeln,  deren  Action  beabsichtigt  wird, 
oder  benachbarte  theils  synergische,  theils  antagonistische  Muskeln 
(Hand-  und  Armmuskeln,  beim  Heben  einer  Last,  beim  Versuche  zu 
schreiben).  Häufig  participiren  jedoch  auch,  sofort  oder  allmählich, 
entferntere  Muskelgruppen,  wobei  die  Ausbreitung  mitunter  den  Ge- 
setzen der  Befiexaction  zu  folgen  scheint,  indem  erst  die  symmetri- 
schen Muskeln  der  anderen  Eörperhälfte,  dann  die  Muskeln  höher 
gelegener  Körpertheile  (z.  B.  der  Eopfmuskeln  bei  Bewegungsver- 
suchen des  Armes)  in  Zittern  gerathen;  später,  und  meist  viel 
schwächer,  auch  die  Musculatur  der  unteren  Extremitäten.  Die 
Entstehung  des  Tremor  hat  in  derartigen  Fällen  viele  Aehnlichkeit 
mit  der  der  choreatischen  Bewegungen ;  ein  Unterschied  liegt  jedoch 
darin,  dass  das  Zittern  oft  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  ver- 
stärkten Willensimpuls  unterdrückt  oder  gemässigt  werden  kann, 
nährend  energische  Willensanstrengung  bei  Chorea  in  der  Regel 
eine  Verstärkung  der  tumultuarischen  Mitbewegungen  hervorruft. 
Anoh  die  völlige  Inanspruchnahme  der  Aufmerksamkeit,  überhaupt 
angespannte  geistige  Thätigkeit  vermögen  zuweilen  vorübergehend 
eine  Sistirung  oder  einen  Nachlass  des  Muskelzittems  herbeizuführen. 
Andererseits  schwindet  dasselbe  umgekehrt  häufig  bei  völliger  kör- 
perlicher und  geistiger  Ruhe,  bei  mechanischer  Unterstützung  der 
zitternden  Körpertheile,  horizontaler  Rückenlage,  und  fast  immer 
während  des  Schlafes.  In  einer,  den  obigen  Bedingungen  analogen 
Weise  kann  übrigens  auch  der  Tremor  der  Potatoren  und  Opiopha- 
gen  durch  erneuten  Genuss  von  Alkohol  oder  Opium  vorübergehend 
zun  Yersehwinden  gebracht  werden. 

Bei  dem  einiiEushen  Tremor  erreicht  das  Zittern  selten  den  Grad 
v<Hi  Intensi^t,  wie  bei  den  mit  Paralyse  einheigehenden  Formen, 
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als  deren  Prototyp  die  Paralysis  agitans  (vgl.  den  folgenden  Ab- 
schnitt) betrachtet  werden  kann.  Wir  bemerken  daher  in  der  Regd 
nor  flimmernde  oscillatorische  Vibrationen  einzelner  Moskelbflndel, 
selten  steigert  sich  die  Affection  zu  den  stossweisen,  das  Bild  des 
„  Schüttelkrampfes  "*  darbietenden  Gontractionen  des  Gesammtmnskels. 
Die  LeistangsHlhigkeit  der  afficirten  Muskeln  ist  dabei ,  sobald  das 
Zittern  pausirt,  durchaus  normal,  und  auch  während  des  Zittems 
meist  nicht  erheblich  vermindert  Die  elektrische  (faradische  und 
galvanische)  Reaction  der  zitternden  Muskeln  zeigt  keine  Verlnde- 
rnng.    Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit  sind  ebenfalls  unverändert 

Alle  willkürlichen  Muskeln  des  Körpers  können  von  Tremor  heim- 
gesucht werden;  doch  beginnt  das  Leiden  bei  Weitem  am  häufifcstea 
an  den  Armen  und  verbreitet  sich  dann  in  der  bereits  angegebenen 
Weise ;  seltener  werden  die  den  Kopf  bewegenden  Muskeln^  oder  die 
Musculatur  der  unteren  Extremitäten  primär  ergriffen.  Die  mimischeB 
Gesichtsmuskeln,  die  Kaumuskeln  und  Zungenmuskeln  besitzen  zwar 
keine  Immunität,  leiden  aber  bei  einfachem  Tremor  auffallend  selte- 
ner, während  sie  dagegen  bei  toxischem  und  febrilem  Tremor  sieh 
häufig  betheiligen.  Bei  dem  eigentlichen  Tremor  senilis  sind  beson- 
ders zittenide,  theils  verticale,  theils  horizontale  Bewegungen  des 
Kopfes,  auch  Zittern  an  Unterlippe  und  Kinn,  seltener  an  den  Hän- 
den hervortretend. 

Der  Verlauf  des  Tremor  ist  gewöhnlich  ein  äusserst  protrahirter. 
Das  Leiden  nimmt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beständig  zu,  so  dass 
das  Zittern  nicht  mehr  blos  bei  Bewegungsintentionen  und  beson- 
deren Anlässen  eintritt,  sondern  (wenigstens  bei  Tage)  continuirlich 
mit  abwechselnden  Exacerbationen  und  Remissionen ,  höchstens  nut 
kurzen  Ruhepausen,  beharrt.  Nur  ausnahmsweise  wird  bei  chroni- 
schem und  habituell  gewordenem  Zittern  eine  spontane  Besserung 
oder  gar  eine  Heilung  beobachtet.  Allerdings  können  jedoch  Fälle 
von  Tremor,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  und  auf  Grand 
accidenteller  Schädlichkeiten  (z.  B.  Traumen),  vorkommen,  die  einen 
günstigeren  Verlauf  haben,  indem  das  Symptom  nach  verhältniss- 
mässig  kurzer  Dauer,  sei  es  spontan  oder  unter  ziemlich  indiflferenter 
Behandlung,  wieder  verschwindet 

Unter  den  verschiedenen  Formen  von  toxischem  Tremor 
liefert  der  Tremor  mercurialis  ein  Symptombild,  welches  die  ent- 
schiedenste Aehnlichkeit  mit  dem  der  Paralysis  agitans  darbietet| 
und  daher  von  einzelnen  Autoren  (z.  B.  Copland)  als  völlig  iden- 
tisch damit  aufgefasst  wird.  Diese  Aehnlichkeit  erstreckt  sich  so- 
wohl auf  die  grössere  Intensität  und  Extensität  des  Tremor  selbst. 
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^e  auf  das  secimdäre  Hinzutreten  paretischer  Erscheinungen ,  und 
jKof  die  begleitenden  cerebralen,  namentlich  psychischen  Symptome 
(▼gl.  nParalysis  agitans*").  —  Bei  dem  Tremor  satuminus  gehen  ge- 
wöhnlich anderweitige  Erscheinungen  chronischer  Blei  -  Intoxication 
(Bleikolik,  Paralysis  satumina,  oft  auch  Arthralgie  u.  s.  w.)  lange 
Toraos;  das  Zittern  ist  überdies  weit  seltener  auf  die  gesammte  Mus- 
eulatar  ausgebreitet,  vielmehr  in  der  Regel  auf  die  oberen  Extremi- 
täten und  auf  einzelne  Gesichtsmuskeln  (Orbicularis,  Levator  anguli 
oris)  beschränkt;  andererseits  können  zu  dem  Tremor  noch  mannich- 
fache  Innenrationssstörungea  —  Paralysen,  Anästhesien,  Amaurosen, 
und  der  Complex  der  sogenannten  Encephalopathia  satumina:  Deli- 
rien, Coma,  epileptiforme  Gonvulsionen  u.  s.  w.  —  hinzutreten.  — 
Ebenfalls  nur  geringe  Aehnlichkeit  mit  dem  einfachen  Tremor  zeigt 
das  bei  chronischem  Alkoholismus  eintretende  Zittern,  welches  eins 
der  gewöhnlichsten  Symptome  dieses  Zustandes  darstellt.  Auch  hier 
beginnt  das  Zittern  meist  an  den  Händen,  verbreitet  sich  allmählich 
auf  Arme,  Kampf,  Beine,  selbst  auf  Lippen  und  Zunge,  und  kann 
endlich  bis  zu  einem  förmlichen  Beben  und  Schütteln  des  Körpers, 
wodurch  Stehen  und  Gehen  behindert  wird,  anwachsen.  Der  Tremor 
potatorum  ist  im  nüchternen  Zustande,  namentlich  des  Morgens,  am 
stärksten,  während  er  nach  dem  Genüsse  von  Spirituosen  gemildert 
wird.  Weiterhin  können  fortschreitende  Muskelschwäche  und  Läh- 
mungen hinzutreten,  sowie  überdies  zahlreiche  Innervationsstörungen : 
Kribbeln,  Arthralgien,  Anästhesien,  klonische  und  epileptiforme  Gon- 
vulsionen,  und  die  gesammten  Erscheinungen  des  Delirium  tremens. 
Ausserdem  sind  meist  die  durch  abusus  spirituosorum  bedingten  Stö- 
rungen in  anderen,  namentlich  den  digestiven  Organen  schon  früher 
vorhanden.  —  Bei  dem  Tremor  der  Opiophagen  werden  gleichzeitig 
anderweitige  Symptome  chronischer  Opiumvergiftung  (Verengerung 
der  Pupillen,  Obstipation  u.  s.  w.)  beobachtet.  Auch  der  auf  Nico- 
tinwirkung  beruhende  Tremor,  der  zuweilen  einseitig  oder  wenig- 
stens in  einer  Körperhälfte  vorwiegend  auftritt,  ist  meist  noch  mit 
verschiedenartigen  Innervationsstörungen  (Muskelschwäche,  Schwin- 
del, Neuralgien,  Myosis  u.  s.  w.)  verbunden.  —  lieber  das,  zuweilen 
halbseitige  Zittern  Hysterischer,  das  Zittern  bei  der  sogenannten  Tabes 
dorsualis  spasmodica  u.  s.  w.  vergl.  die  betreffenden  Abschnitte. 

• 

Theorie  der  Krankheit. 

An  die  allgemeine  Betrachtung  des  Tremor  knüpfen  sich  beson- 
ders zwei  Fragen  von  grossem  theoretischem  Interesse:  welche  Art 
von  Veränderung  resp.  Reizung  motorischer  Nervenelemente,  welcher 
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specifische  Erregnngsmodas  derselben  ruft  die  als  Tremor  bezeich 
nete  Beactionsanomalie  hervor?  —  und  welche  Abschnitte  des 
venapparates  sind  der  Ort  ihrer  Auslösung,  resp.  der  Angriffispi 
des  einwirkenden  Reizes?  —  Bei  dem  Mangel  pathologisch - 
mischer  Thatsachen  sind  wir  auf  die  Basis  experimentell  -  physioloi»^ — 
gischer  Untersuchung  hingewiesen,  die  auch  hier  nicht  rersagt    Wi^ 
zuerst  Schiff  gefunden  hat^  lässt  sich  das  Phänomen  des  Zittern^ 
an  Muskeln,  welche  durch  experimentelle  Eingriffe  dem  Willenseia- 
fiusse  entzogen  worden  sind,  häufig  beobachten.    In  exquisiter  Weise 
zeigt  sich  dasselbe  an  der  Zungenmusculatur  nach  Durchschneidnog 
des  Hypoglossus  bei  Hunden.    Man  erkennt  hier  durch  den  Schldm- 
hauttlberzug  hindurch  deutlich  das  Flimmern  der  Muskelbttndel,  und 
zwar  bei  einseitiger  Durchschneidung  nur  auf  der  gelähmten  Seitei 
welches  sowohl  bei  vorgezogener  vne  auch  bei  ruhig  in  der  Mund- 
höhle liegender  Zunge  wahrnehmbar  ist    Hat  die  Zusammenziefamig 
eines  Muskelbündels  aufgehört,  so  beginnt  die  eines  benachbarten: 
man  bemerkt  aber  kein  regelmässiges  Fortschreiten  der  Zuckongen 
und  keine  durch  sie  bedingte  Ortsveränderung  des  Organs.    In  Ähn- 
licher Weise  kann  man  bei  Kaninchen  nach  Durchschneidnng  dea 
Facialis  ein  beständiges  Flimmern  der  Barthaare,  bei  Vögeln  naeh 
Oculomotorius  -  Durchschneidung  ein  Zucken  der  (mit  quergestreiften 
Fasern  versehenen)  Iris  beobachten.    Ebenso  zeigt  sich  das  Zittern 
an  den  blossgelegten  Muskeln  eines  Gliedes,   dessen  Nerven   von 
ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Centralorgan  getrennt  sind.    Daa 
Phänomen  entsteht  jedoch  nicht  unmittelbar  nach  der  Nervendoreh- 
schneidungy  sondern  erst  einige  Tage  darauf,  erreicht  gegen  Ende 
der  ersten  Woche  allmählich  sein  Maximum,  und  kann  dann  Monate 
und  selbst  tlber  ein  Jahr  anhalten;  es  bildet  somit  nur  eine  secon- 
däre  Wirkung  der  Nervendurchschneidung,  und  ist  wahrscheinlich 
als  Folge  der  centrifugal  fortschreitenden  Degeneration  im  periphe- 
rischen Nervensttlck  zu  betrachten.    Diese  zieht,  wie  die  bekannten 
neueren  Untersuchungen  von  Erb,  Ziemssen  und  Weiss  gezeigt 
haben,  consecutive  Veränderungen  am  Muskel  (in  Form  interstitieller 
Myositis)  nach  sich,  welche  vielleicht  die  Entstehung  des  Tremor 
unter  den  oben  angeführten  Bedingungen  begünstigen  mögen. 

Mit  diesen  experimentellen  Ergebnissen  bietet  auch  die  patholo- 
gische Beobachtung  an  Menschen  vielfache  Berührungspunkte,  insofern 
wir  den  Tremor  als  Allgemeinerscheinung  besonders  bei  aufgehobenem 
oder  geschwächtem  Willenseinflusse,  local  häufig  in  gelähmten  oder 
atrophischen  Muskeln  auftreten  sehen.  Abgesehen  von  dem  Zittern 
bei  Neuritis,  bei  Paralysis  agitans,  bei  Sklerose  der  Nervencentren 
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n.  8.  w.  gehört  hierher  das  Zittern  nervöser  Personen,  deren  Willens- 
energie Torttbergehend  oder  dauernd  alienirt  ist  (z.  B.  Hysterischer), 
und  seniler  Individuen,  welche  in  Folge  allgemeiner  Nutritionsstö- 
mngen  nicht  mehr  die  normale  Herrschaft  ttber  ihre  Muskeln  be- 
sitzen; das  Zittern  im  Fieberfrost,  nach  erschöpfenden  Krankheiten 
n.  s.  w.|  sowie  endlich  der  Tremor,  der  unter  dem  Einflüsse  toxischer 
Substanzen  entsteht,  welche  die  Functionen  centraler,  oder  periphe- 
rischer Nervenapparate  theils  reizend,  theils  lähmend  zu  beeinflussen 
vermögen.  Ueberall  haben  wir  hier  einen  Zustand  des  Bewegungs- 
apparates vor  uns,  wobei  es  sich  um  Störungen  der  willkürlichen 
Innervation,  durch  nutritive  Veränderungen,  sei  es  im  centralen,  sei 
es  im  peripherischen  Abschnitte  des  motorischen  Nervensystems  han- 
delt Während  der  Einfluss  des  Willensreizes,  welcher  an  den  Gentral- 
herden  motorischer  Action  angreift,  vermindert  ist,  besteht  eine  ge- 
steigerte Erregbarkeit  der  motorischen  Nervenelemente  in  allen  oder 
einzelnen  Bezirken  des  Bewegungsapparates,  in  Folge  deren  die  leich- 
testen und  physiologisch  unwirksamen  Erregungsanlässe  (z.  B.  schon 
die  gewöhnlichen  Girculations-  und  Ernährungsvorgänge)  jene  patho- 
gnomonische  Reactionsanomalie  in  den  Muskeln  auslösen.  Es  lag 
daher  unzweifelhaft  eine  richtige  Anschauung  zu  Grunde,  wenn  man 
Ton  jeher  dem  Tremor  eine  Art  Mittelstellung  zwischen  Akinesen 
nnd  Hyperkinesen  anwies;  wenn  man  denselben  (mit  Bomberg's 
Worten)  „gleichsam  die  Brücke  von  den  Zuckungen  zu  den  Läh- 
mungen" bilden  liess.  Andererseits  scheint  es  um  so  weniger  noth- 
wendig,  mit  v.  Swieten,  Gubler,  Charcot,  Ferfand  eine 
doppelte  Art  des  Zitterns  —  eine  paralytische  und  eine  con- 
▼nlsivische  —  zu  unterscheiden,  zumal  wenn  der  letzteren  auch 
(nach  Ferrand)  eine  Schwäche  des  musculären  Tonus  zu  Grunde 
gelegt  wird. 

In  Bezug  auf  den  Auslösungsort  allgemeiner  Zitterbewegungen 
liefern  die  experimentellen  Ergebnisse  bisher  keinen  entscheidenden 
Auftchluss.  Aeltere  Versuche  von  Magendie,  Volkmann  und 
'  Anderen  weisen  auf  das  Rückenmark  hin ;  so  erwähnt  z.  B.  V  o  1  k  - 
mann,  dass  man  Zittern  experimentell  herstellen  könne,  indem  man 
das  Rückenmark  eines  geköpften  Thieres  in  den  schwach  wirkenden 
Strom  eines  magneto -  elektrischen  Apparates  bringe,  und  das  Rad 
etwas  langsamer  umdrehe.  Onimus  leitet  dagegen  das  Zittern  vom 
Kleinhirn,  als  vermeintlichem  Organe  des  Muskeltonus,  her;  er  sah 
u.  A.  bei  Enten  nach  Zerstörung  einer  kleinen  Portion  des  Klein- 
himS|  einmal  auch  bei  einem  Blutklumpen,  der  auf  die  hintere  Por- 
tion des  ELleinhims  drückte,  ein  anhaltendes  rhythmisches  Zittern 
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am  Kopfe,  DameDtlich  Bewegungen  des  Schnabels,  eintreten.  U 
habe  allgemeines  Mu^elzittem  namentlich  bei  Kaninchen  nicht  leba 
auch  nach  ausgedehnteren  Verletzungen  der  Orosshimrinde  beol- 
achtet.  Durch  neuere  Versuche  von  Freusberg  wird  dieMO^ 
keit  eines  spinalen  Ursprunges  entschieden  bestätigt;  so  da»  ■■ 
eben  annehmen  muss,  dass  von  sehr  verschiedenen  Theilen  deB 
tralen  Nervenapparates  diffuse  oder  allgemeine  Zitterbewegongen 
gelöst  werden  können.  —  Was  die  pathologischen ,  beim  MeoMki 
vorkommenden  Formen  betrifft,  so  versetzt  die  Mehrzahl  der)eiiipi| 
Autoren,  die,  wie  oben  erwähnt,  eine  doppelte  Art  des  Zitteros  is^^ 
scheiden,  wie  z.  B.  Ferrand,  den  Ausgangspunkt  des  ncon 
vischen ^  Zittems  in  das  Bückenmark,  und  zwar  in  die  grane 
stanz  desselben,  welche  nach  Vulpian  den  musculären  Tonu 
Beflexact  vermittelt.  Auch  Sanders  sucht  did  Ursache  der 
ihm  als  „Dysteria  agitans"  bezeichneten,  im  Wesentlichen  mit 
einfachen  Tremor  übereinstimmenden  Affection  in  einer  erhol 
Beizbarkeit  der  motorischen  Gentra  des  Bttckenmarks,  die  er 
eine  Anämie  dej*  grauen  Substanz  desselben  zurückführt  Die 
nähme  eines  spinalen  Ursprungs  des  einfachen  Tremor  gewinnt  j 
falls  an  Wahrscheinlichkeit  durch  das  gewöhnliche  Verschontbl 
der  von  den  motorischen  Himnerven  versorgten  Muskeln,  sowie  di 
das  in  manchen  Fällen  zu  constatirende  Vorhandensein  vonDrack 
punkten  an  der  Wirbelsäule  —  ein  Symptom,  dem 
schon  seines  äusserst  häufigen  Vorkommens  und  seiner  grossen  Ti 
bilität  halber  eine  hervorragende  localdiagnostische  Bedentung 
zuzusprechen  Qcin  dürfte.  Dagegen  sind  andere  Formen  von 
bei  welchen  die  mimischen  Gesichtsmuskeln,  Kaumuskeln,  Z 
muskeln  häufig  participiren ,  wahrscheinlich  cerebralen  U: 
Dies  gilt  namentlich  von  dem  hysterischen,  dem  mercuriellen 
alkoholischen  Tremor,  welche  schon  durch  die  begleitenden 
mungserscheinungen  oder  anderweitige  concomitirende,  sensttive 
psychische  Symptome  auf  einen  cerebralen  Entstehnngsherd  hi 
sen;  vielleicht  auch  von  dem,  durch  Opium,  Tabak,  Chinin,  w 
durch  Fiebertemperatur  veranlassten  Tremor. 

Therapie. 

Die  Behandlung  des  Tremor  muss  natürlich  in  allen  denji 
Fällen,  wo  die  veranlassenden  Schädlichkeiten  sich  ennittdn 
beseitigen  lassen,  zunächct  causaler  Natur  sein.    Dies  gilt 
lieh  von  dem  toxischen,  durch  professionelle  Schädlichkeiten, 
brauch  von  Spirituosen  oder  sonstigen  Genussmitteln  o.  s.  w.  jeatt' 
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lassteil  Tremor.  Bei  Behandlung  des  Tremor  mercnrialis  und  satur- 
niniis  ist  auch  die  Elimination  des  Giftes  aus  dem  Organismus  nach 
Mö^ichkeit  zu  befördern.  Für  diesen  Zweck  stehen  (abgesehen  von 
den  einfach  secretionsvermehrenden  Mitteln)  bekanntlich  Jodkalium, 
8chwefelbttder  und  andere  Schwefelpräparate  in  besonderem,  wenn 
anoh  schwerlich  gerechtfertigtem  Ansehen. 

Bei  denjenigen  Tremorformen,  welche  sich  einer  directen  Gausal- 
behandlung entziehen,  hat  man  eine  grosse  Anzahl  der  verschieden- 
artigsten und  zum  Theil  heroischen  Mittel  empirisch  angewandt  — 
im  Allgemeinen  wohl  mit  ziemlich  geringem  Erfolge.  Noch  der 
meisten  und  übereinstimmenden  Empfehlung  erfreuen  sich  die  toni- 
sirenden  Mittel  (Eisenpräparate,  Eisenwässer,  Chinin),  sowie  Gebirgs- 
anfenthalt  und  Gebrauch  von  Thermalbädern  (Bagaz-Pfäfers).  Nach 
meiner  Erfahrung  sind  wenigstens  in  den  schweren  und  veralteten 
Fällen  die  genannten  Mittel  meist  unzureichend.  Auch  von  narko- 
tischen Mitteln  (Morphium,  Ghloralhydrat,  Galabar,  Curare  u.  s.  w.) 
sowie  von  Bromkalium,  habe  ich  niemals  nennenswerthe  Erfolge  ge- 
sehen. Die  verhältnissmässig  besten  Resultate  lieferte  mir  dagegen, 
besonders  bei  einfachem  Tremor,  der  methodische  Gebrauch  sub- 
cutaner Arsenikinjectionen  (Kali  ars.  sol.  1 ;  Aq.  dest.  2  —  dayon 
0,4 — 0,6,  etwa  die  Hälfte  der  gewöhnlichen  Injectionsspritzen,  pro 
dosi).  Man  kann  diese  Einspritzungen  täglich  lange  Zeit  fortsetzen, 
obne  dass  toxische  Erscheinungen  oder  sonstige  Unzuträglichkeiten 
eintreten ;  sie  haben  vor  dem  inneren  Gebrauche  des  Arsenik  beson- 
ders den  Vorzug,  dass  die  bei  letzterem  so  häufigen  Digestionsstö- 
nmgen  wegfallen  und  die  Wirkung  gesicherter  ist.  Auch  Holst  und 
Andere  erzielten  durch  die  Arsenikinjectionen  bei  Tremor  günstige 
Resultate.  In  einzelnen  Fällen  mussten  dieselben  dagegen,  angeb- 
lich wegen  Kopfschmerz  und  Hitzegeftlhl  im  Kopfe,  bald  ausgesetzt 
werden. 

Von  den  neuerdings  empfohlenen  inneren  Mitteln  mag  u.  A.  das 
Hyoscyamin  erwähnt  werden,  von  welchem  Oulmont  bei  Tremor 
mercorialis  sowie  auch  in  zwei  Fällen  mit  heftigem  Tremor  senilis 
einen  ausgesprochenen  Effect  beobachtete.  Ich  habe  in  einem  aller- 
dings äusserst  schweren  und  veralteten  Falle  von  wahrscheinlich 
alkoholischem  Tremor,  der  auch  den  Arsenikinjectionen  hartnäckig 
widerstand,  das  Hyoscyamin  bis  zu  0,003  täglich  längere  Zeit  hin- 
durch ohne  jeden  Erfolg  verabreicht  —  Bei  mercuriellem  Tremor 
emp&hl  Guöneau  deMussy  das  Zinkphosphür  (täglich  zu  0,04  in 
Pillenform);  Lafon  und  Gardan ne  sahen  von  Elektricität,  Brock- 
mann von  der  Kaltwasserdouche,  in  Verbindung  mit  Schwefelbädern 
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undNervinis  innerlich^  Nutzen.    Gegen  Tremor  potatommwülHml 
das  Fuselöl  (Amylalkohol)  als  wirksam  erprobt  haben.    Sicher  ii^j 
dass  auch  in  manchen  Fällen  von  einfachem  Tremor  Alcoholiea, 
sig  genossen,  eine  zeitweise  Verminderung  herbeiführen.  Bei  spii 
mit  Druckpunkten  an  der  Wirbelsäule  u.  s.  w.  yerbunden^n  TreMr] 
habe  ich  mehrmals  yon  energischer  Kälteapplication  auf  die  Wb 
Säule  (täglich  mehrstündiges  Tragen  des  Chap  man 'sehen  Eisbei 
Aetherdouche)  relativ  ermuthigende  Erfolge  beobachtet. 


PARALYSIS  AGITANS. 

(Schttttel-  oder  Zitterlähmung.) 


^arkinson,  Essay  on  the  shaking  palsy.  London  1817.  —  Todd,  Art. 
US  in  Cyclopaedia  of  pract.  med.  —  Komberg,  Nervenkrankheiten.  2 .  Aufl. 
Bd.  II.  —  Blasius,  Stabilitätsneurosen.  Archiv  der  phys.  Heilk.  1851. 
.  —  Basedow,  Casper's  Wochenschrift  1851.  Nr.  :«.  —  Remak,  Gal- 
lerapie.  Berlin  1858.  —  Reynolds,  Lancet  3.  Dec.  1859.  —  Cohn, 
r  med.  Wochenschrift  1860.  Nr.  18  ff.  —  Skoda,  Wien.  med.  Halle  1862. 
Charcot  und  Vnlpian,  Gaz.  hebd.  1861.  p.  765  und  816;  1S62.  p.  54.— 
nard,  Gaz.  des  h6p.  1866.  Nr.  21,  46.  —  Charcot  und  Bouchard, 
[res  de  la  soc.  de  biologie  1866.  —  Ordenstein,  Sur  la  paralysie  agitante 
id^ose  en  plaques,  thtee.  Paris  1867.  —  Sanders  in  Reynolds  Svstem 
lidne.  Vol.  II.  London  1868.  —  Villemin,  Rec.  de  m^m.  de  m6a.  etc. 
3.  B^r.  XXV.  p.  116.  Aug.  1S70.  — flandfield  Jones,  Studies  on  functio- 
OTOus  diseases.  London  1870.  —  Ball,  Med.  Times  and  Gaz.  1.  Oct.  1870. 
.  —  Bourillon,  Gaz.  des  hdp.  1870.  Nr.  50,  51.  —  Betz,  Memorab. 
1870.  —  Althaus,  Med.  Times  and  Gaz.  1870.  U.  p.  643.  —  Meredith 
er,  Lectures  on  the  palsies  and  kindred  disorders  of  the  nervous  System, 
record  1S70.  —  A.  Eulen  bürg,  Lehrbuch  der  functionellen  Nervenkrank- 
.  Berlin  1871.—  Meschede,  Virchow*s  Archiv.  Bd.  L.  Heft  2.  1870.— 
stek,  Wiener  med.  Wochenschrift  1871.  Nr.  37—39.  —  Joffroy,  Gaz. 
)p.  1871.  Nr.  151.  —  Murchison  und  Cayley,  Transact.  of  the  path- 
IXU.  p.  24.  1871.  —  Joffroy^  Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1872.  Nr.  1. 
aTeleira,  De  la  paralysie  agitante  1872.  —  Kühne,  Inaug.-Diss.    Berlin 

—  A.  Eulenburg.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1872.  Nr.  46.  —  Charcot, 
ehe  Vorträge  über  die  Krankheiten  des  Nervensystems.  Deutsch  von  Fetzer. 
art  1874.  —  Benedikt,  Nervenpathologie  und  Elektrotherapie.     Leipzig 

—  Eabot,  Lyon.  med.  1*^74.  Bd.  22.  —  Huchard,  Union  1875,  7.  — 
holtze,  Ueber  das  Verhältniss  derParalysis  agitans  zur  multiplen  Sklerose 
ackenmarks.    Virchow's  Archiv  Bd.  68.    Heft  1.    S.  120. 

[Jiiter  Scbttttel-  oder  ZitterlähmuDg,  Paralysis  agi- 
I  Tcrsteht  man  einen  Symptomencomplex,  als  dessen  Hauptele- 
s,  wie  der  Name  besagt,  zwei  Erscheinungen  anzusehen  sind; 
allmählich  fortschreitende  Bewegungsschwäche  und 
Sittern  in  den  willktirlichen  Muskeln  des  Körpers,  welches 
ere  jedoch  den  paralytischen  Symptomen  oder  wenigstens  den 
-en  Graden  derselben  fast  immer  voraufgeht. 

Wenn  bereits  Galen  zwei  Arten  des  Zitterns  (naXjnog  und  tqi- 
;),   und  yan  Swieten  einen  „Tremor  a  debilitate"  und  „Tremor 
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coactns^  unterschied,  so  scheint  es  sich  dabei  mehr  oder  weniger  um 
Differenzirongen  von  Paraiysis  agitans,  resp.  verwandten  Krankheits- 
zuständen  und  einfachem  Tremor  gehandelt  zu  haben.  Gknaner  hat 
jedoch  offenbar  erst  Parkinson  (1S17)  die  Krankheit  beschrieben. 
Trotzdem  wurde  sie  späterhin  noch  vielfach  theils  mit  Chorea,  theils 
mit  anderweiten  Formen  von  Zittern,  theils  endlich  mit  einer,  erst  in 
neuester  Zeit  gründlich  bekannt  gewordenen  Affection  —  der  multiplen 
oder  disseminirten  Sklerose  der  Nervencentra  (sclörose  en  plaques  dive- 
minöes)  —  confundirt.  Während  Trousseau  und  Söe  in  ihren  Ar 
beiten  über  Chorea  u.  A.  auch  die  Unterschiede  zwischen  di^r  Krank- 
heit und  der  Paraiysis  agitans  beleuchteten,  wurden  die  schwieriger 
zu  erfassenden  Differenzen  zwischen  letzterer  und  der  multiplen  Herd- 
Sklerose  von  Charcot  und  Ordenstein  (1867)  entwickelt  Eine 
Reihe  seitdem  erschienener  Arbeiten  über  die  multiple  Herdsklerose 
fvon  Bourneville,  Leo,  Bärwinkel,  Schule,  Liouville, 
Leube,  Erbstein,  Jelly,  F.  Schnitze  und  Anderen),  sowie 
einige  neuere  Sectionsbefunde  bei  Paraiysis  agitans  haben  zur  genaneren 
Abgrenzung  beider  Krankheitszustände  von  einander  wesentlich  beige- 
tragen. Jedoch  ist  die  Zahl  der  vorliegenden  pathologisch-anatomischen 
Befunde  immerhin  noch  eine  sehr  geringe  und  reicht  leider  keineiwegi 
aus,  um  eine  befriedigende  theoretische  Auffassung  des  klinischen  Syni- 
ptombildes  der  Paraiysis  agitans  zu  ermöglichen. 

Synonyme  Bezeichnungen:  Chorea  festinans  (Sauvages); 
Chorea  procursiva  (Bernt);  Sclerotynbe  festinans  etc. 


Aetlologie. 

Paraiysis  a^tans  ist  eine  vorzugsweise  dem  höheren  Lebens- 
alter zukommende  Affection;  sie  wird  selten  unter  dem  40.,  am 
häufigsten  nach  dem  60.  Lebensjahre  beobachtet.  Das  Auftreten  in 
der  Kindheit  gehört  jedenfalls  zu  den  grössten  Seltenheiten;  doch 
erwähnt  Meschede  einen  Fall,  wo  das  Leiden  schon  bei  einem 
12  jährigen  Knaben  (angeblich  nach  einem  Pferdehufschlage  ins  Ge- 
sicht) zur  Entwickelung  gelangte.  Duchenne  beobachtete  einen 
Fall,  wo  das  Leiden  im  zwanzigsten  Jahre  eintrat;  Rabot  einen 
solchen  (nach  voraufgegangenen  Gelegenheitsursachen)  im  achtzehnten 
Jahre.  Männer  werden  entschieden  häufiger  betroffen  als  Frauen. 
Besondere  prädisponirende  Momente  sind  kaum  nachzuweisen;  man 
mttsste  denn  eben  das  Alter,  resp.  die  damit  verbundenen  soiilen 
Zustände  des  Herzens  und  der  Blutgefässe  als  solche  betrachten. 
Doch  sind  organische  Erkrankungen  des  Herzens  sowie  Arterioskle- 
rose keineswegs  in  allen  Fällen  von  Paraiysis  agitans  bei  Lebzeiten 
oder  auch  durch  die  Section,  wo  solche  stattfand,  constatirt  worden. 
Hereditäre  Einflüsse  sind  bisher  wenigstens  nicht  erwiesen.  In  Eng* 
land  und  Nordamerika  soll  das  Leiden  besonders  häufig  sein,  doch 
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gehört  es  aach  hier  immerhin  zu  den  selteneren  Affectionen.  Nach 
Sanders  konunen  in  Engltod  und  Wales  durchschnittlich  22  Todes- 
rUle  Yon  Paralysis  agitans  auf  das  Jahr,  wovon  14  dem  männlichen, 
8  dem  weiblichen  Geschlechte  angehören. 

Das  Leiden  scheint  am  meisten  bei  Personen  aas  den  unteren 
Ständen  yorzukommen,  die  sich  in  schlechten  Verhältnissen  befinden, 
udgestrengt  gearbeitet  haben,  dabei  von  Hause  aus  keine  robuste 
Constitation  besitzen  und  auch  wohl  von  schweren  Gemttthsbewe- 
gongen  heimgesucht  wurden.  Für  den  Einfluss  heftiger  Qemtttbsbe- 
wegnngen,  namentlich  eines  plötzlichen  Schreckens  sprechen  mehrere 
Beobachtungen,  z.  B.  eine  schon  von  y.  Swieten  herrührende  bei 
einem  Manne,  der  durch  einen  furchtbaren  Donnerschlag  aufgeweckt 
wurde ;  andere  yon  Oppolzer,  bei  einem  Manne,  der  durch  Platzen 
dner  Bombe  an  seiner  Seite  erschreckt  wurde;  yon  Hillairet,  bei 
einem  Manne,  der  seinen  Sohn  yor  seinen  Augen  ermordet  werden 
sah;  yon  Rabot,  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  das  aus  Anlass 
eines  Festes  mehrere  Stunden  in  einem  Schrank  eingeschlossen  blieb, 
in  dem  es  zu  ersticken  fürchtete!  In  allen  diesen  Fällen  soll  der 
Ausbruch  des  Zittems  unmittelbar  der  einwirkenden  Gemüthsbewe- 
gnng  gefolgt  sein.  In  anderen  Fällen  wird  ein  Trauma  als  directe 
Ursache  angeschuldigt,  z.  B.  in  dem  schon  erwähnten  Falle  yon 
Meschede;  ausserdem  in  mehreren  yon  Sanders  und  Gharcot 
mitgetheilten  Fällen,  die  jedoch  ihrer  Beschreibung  nach  mehr  dem 
Gebiete  des  emfachen  Tremor,  als  der  Paralysis  agitans  anzugehören 
scheinen.  In  einem  Falle  yon  Betz  wird  kalte  Abwaschung  des 
erhitzten  Kopfes  und  der  Hände  nebst  kaltem  Trunk  als  Ursache 
bezeichnet. 

Fathologrie. 

Erankheitsbild  und  Verlauf. 

Das  initiale  und  wesentliche  Symptom  der  Krankheit,  der  Tre- 
mor, ersQheint  bald  als  eigentliches  Zittern  in  Form  yon  schwachen, 
oscilUrenden ,  schnell  auf  einander  folgenden  Vibrationen ;  bald  in 
stärkeren  klonischen  Zuckungen,  die  aus  ruck-  und  stossweise  aus- 
geftthrten  Gontractionen  heryorgehen  (Schüttelkrampf).  Diese 
Bewegungen  beginnen  meist  an  den  oberen  Extremitäten,  besonders 
an  Hand  und  Vorderarm,  uud  greifen  allmählich  auf  die  unteren 
Extremitäten,  sowie  auf  die  Gesichtsmuskeln  über.  In  letzterem 
Falle  ist  zuweilen  auch  articulatorische  Sprachstörung  (Stottern)  yor- 
handen.    Seltener  werden  die  Rumpfmuskeln  betheiligt,  unter  ihnen 
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besonders  die  Nackenmuskeln ,  so  dass  Söhüttel-  oder  Pendelbewe- 
gungen des  Kopfes  entstehen.  In  einzelnen  Fällen  bleibt  der  Tremor 
auf  eine  Körperhälfte  oder  sogar  auf  eine  einzelne  Extremität  (ge- 
wöhnlich eine  obere)  beschränkt;  in  der  Regel  werden  beide  KOrper- 
hälften,  wenn  auch  in  ungleichem  Maasse,  successiv  ergriffen.  Das 
Zittern  ist  der  In-  und  Extensität  nach  auch  bei  demselben  Kranken 
nicht  immer  gleich;  es  besteht  zuweilen  mit  unveränderter  Kraft 
Tage  lang  fort,  macht  zuweilen  mehrtägige  Pausen,  oder  läast  in 
einem  Gliede  oder  einer  Muskelgruppe  vorübergehend  nach,  während 
es  in  anderen  mit  verstärkter  Kraft  auftritt.  Bei  horizontaler  Rfleken- 
lage  wird  es  meist  schwächer  oder  hört  ganz  auf.  In  anderen  Fällen 
ist  das  Zittern  zwar  niemals  ganz  unterbrochen,  steigert  sich  aber 
nur  paroxysmenweise  zu  erhöhter  Heftigkeit,  und  zwar  wird  das  Zu- 
standekommen derartiger  Paroxysmen  durch  körperliche  oder  geistige 
Anstrengungen,  Gemttthsaffecte  u.  s.  w.  sichtbar  begünstigt  Im  All- 
gemeinen aber  ist  das  Zittern  sowohl  von  willkürlichen  Bewegnngs- 
impulsen  wie  auch  von  passiven  Bewegungen  vollkommen  unab- 
hängig, und  ist  gerade  dieses  Verhalten  zur  Unterscheidung  sowohl 
von  manchen  Chorea -Formen,  wie  auch  von  dem  Zittern  bei  der 
herdweisen  Sklerose  der  Nervencentra  diagnostisch  verwerthbar. 

Die  Paralyse  gesellt  sich  gewöhnlich  secundär,  nach  längerem 
oder  kürzerem  Bestehen  des  Tremor,  hinzu,  und  wächst  allmählich 
an  In-  und  Extensität;  sie  bleibt  jedoch  fast  stets  unvollkommen, 
und  ist  nicht  selten  mehr  circumscript,  oder  in  einzelnen  Muskeln 
und  Muskelgruppen  ungleich  entwickelt.  Namentlich  werden,  wie 
bei  verschiedenen  anderen  Lähmungen,  die  Streckmuskeln  an  den 
Extremitäten  mit  einer  gewissen  Vorliebe  befallen,  während  umge- 
kehrt an  den  Beugemuskeln  die  sogleich  zu  besprechende  Rigidität 
besonders  hervortritt.  In  manchen  Fällen  ist  eine  Abschwächung 
der  motorischen  Kraft  (z.  B.  mittelst  dynamometrischer  Messung)  gar 
nicht  zu  constatiren;  dagegen  findet  sich  eine  entschiedene  Ver- 
lan gsamung  in  der  Ausführung  intendirter  Bewegungen  u.  A. 
beim  Sprechen,  verbunden  mit  einer  unverhältnissmässigen  Ermüdung 
(Charcot).  Die  elektrische  Reaction,  sowohl  für  inducirte  wie  für 
galvanische  Ströme,  bleibt  in  den  afGcirten  Muskeln  völlig  unver- 
ändert, wie  ich  mich  in  einigen  sehr  veralteten  und  schweren  Fällen 
überzeugt  habe.  Das  Zittern  lässt  in  allen  oder  in  den  vorzugs- 
weise betheiligten  Muskeln  öfters  nach,  während  die  Paralyse  weitere 
Fortschritte  macht.  Nur  ausnahmsweise  werden  ausser  den  Skelet- 
muskeln  auch  die  willkürlichen  Muskeln  der  Blase  und  des  Mast- 
darms an  der  Lähmung  betheiligt. 
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In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  an  der  Mosculatur  der  Glied- 
massen^  sowie  auch  des  Rumpfes  und  Halses  allmählich  ein  Zustand 
excessiyer  Spannung  und  eigenthümlicher,  an  Katalepsie  er- 
innernder Rigidität,  der  anfangs  nur  vorttbergehend  ist,  später 
aber  permanent  werden  und  dadurch  zur  Ausbildung  deformer  Stel- 
lungen Veranlassung  geben  kann.  Der  Kopf  wird  durch  die  Starre 
der  vorderen  Halsmuskeln  (wie  schon  Parkinson  hervorhob)  stark 
nach  Yom  geneigt,  und  kann  nur  mit  Mtthe  erhoben  oder  seitlich 
rotirt  werden.  Auch  der  Rumpf  zeigt  eine  Neigung  nach  vom,  wo- 
durch das  öfters  beobachtete  Vomüberfallen  beim  Gehen  zum  Theil 
mitbedingt  ist  Die  Ellbogen  stehen  gewöhnlich  etwas  vom  Thorax 
ab,  der  Vorderarm  ist  gegen  den  Oberarm  leicht  flectirt,  die  Finger 
sind  gegen  die  Hohlhand  eingeschlagen,  dabei  nach  dem  Ulnarrande 
der  Hand  geneigt,  und  in  den  einzelnen  Gelenken  abwechselnd  ge- 
bengt und  gestreckt  (ähnlich  wie  bei  Arthritis  deformans);  Daumen 
und  Zeigefinger  sind  häufig  gestreckt  und  an  der  Spitze  einander, 
wie  bei  der  Schreibstellung  genähert.  Auch  an  den  ünterextremi- 
täten  entwickeln  sich  ähnliche  Deformitäten  durch  die  vorwaltende 
Starre  einzelner  Muskelgruppen,  namentlich  der  Wadenmuskeln:  die 
Knie  sind  einander  genähert,  Unterschenkel  und  Fuss  befinden  sich 
in  der  bekannten  Stellung  des  Pes  varo  -  equinus.  Natürlich  wird 
die  Schwierigkeit  aller  Bewegungen,  namentlich  der  Locomotion 
durch  diese  Muskelspannungen  und  die  schliesslich  andauernde  Rigi- 
dität der  Muskeln  erheblich  gesteigert;  die  Kranken  machen  beim 
Gtehen  den  Eindruck,  als  ob  sie  sich  in  sich  selbst  aufgerollt  wie 
ein  Ganzes  fortbewegten,  als  ob  ihre  Gelenke  „verwachsen"  wären 
(Cbarcot).  üebrigens  gehört  die  Erscheinung  der  Starre  gewöhn- 
lich erst  vorgerückteren  Stadien  des  Leidens  an ;  nur  ausnahmsweise 
wird  sie  bereits  im  Anfangsstadium  beobachtet.  —  Ein  anderes, 
selteneres  Phänomen  ist  die  Neigung  der  Kranken  zu  gewissen  For- 
men von  Zwangsbewegung,  namentlich  zum  Vorwärtslaufen. 
Die  Kranken  kommen  schwer  und  langsam  in  das  Gehen  hinein, 
sind  dann  aber  genöthigt,  unaufhaltsam  und  rasch  vorwärts  zu  laufen, 
wobei  sie  leicht  vornüber  stürzen.  Man  hat  diese  Neigung  der  Kran- 
ken zum  Vorwärtslaufen  davon  hergeleitet,  dass  der  Schwerpunkt 
durch  die  Neigung  des  Kopfes  und  Rumpfes  nach  vom  eine  Ver- 
rttckung  erfahren  habe ;  indessen  ist  diese  Erklärung  nicht  zutreffend 
oder  wenigstens  iUr  sich  allein  nicht  ausreichend,  da  man  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  die  umgekehrte  Form  der  Zwangsbewegung,  näm- 
lich das  Rückwärtsgehen  der  Kranken,  beobachtet.  Gharcot 
konnte  letzteres  bei  einer  Kranken,  welche  sonst  den  Impuls  zum 
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Vorwärtsgehen  sehr  deutlich  zeigte ,  dadurch  hervormfen,  dass  er 
dieselbe  beim  Stehen  leicht  an  ihrem  Bocke  znpfte:  es  trat  alidaDD 
sofort  Rückwärtslaufen  ein,  das  alsbald  sehr  ungestüm  wurde,  and 
die  Kranke  der  Gefahr  des  Rückwärtsstürzens  aussetzte,  wenn  man 
nicht  Vorsichtsmaassregeln  dagegen  anwandte.  Ra  b  o  t  conatatirte  bd 
seiner  achtzehnjährigen  Kranken  dieselbe  Erscheinung.  Meschede 
beobachtete  in  dem  schon  erwähnten  Falle  die  Neigung  zum  Vor- 
wärtslaufen gleichzeitig  mit  Anfällen  von  Lachkrampf  bei  eiaeB 
geistig  sehr  beschränkten  Patienten.  In  einem  von  Topinard  b^ 
schriebenen  Falle  war  Neigung  zum  Vorwärtslaufen  nebst  Gesidili- 
verdunkelungeu,  Satyriasis  und  Glykosurie  vorhanden;  letztem 
Symptom  wurde  durch  den  Gebrauch  von  Vichy  wesentlich  gebessert, 
während  die  sonstigen  Krankheitserscheinungen  dagegen  noch  lii- 
nahmen. 

Die  Körpertemperatur,  in  der  Achselhöhle  oderimReotui 
gemessen,  ist  trotz  der  unaufhörlichen  Muskelthätigkeit  bei  Paralyni 
agitans  nicht  erhöht,  wie  sowohl  ältere  Untersuchungen  (Ghar- 
cot  und  Bouchard,  Ordenstein)  als  auch  meine  eigenen Beol^ 
achtungen  ergaben.  Auch  die  Temperatur  des  äusseren  Gehörgaag« 
habe  ich  in  mehreren,  von  mir  wiederholt  untersuchten  Fällen  nidt 
von  der  Norm  abweichend  gefunden.  Den  Mangel  einer  Temperatv- 
steigerung  motivirt  Gharcot  damit,  dass  letztere  nur  bei  »atatjschai' 
(d.  h.  vorwaltend  tonischen),  nicht  aber  bei  „dynamischen*'  (vorwal- 
tend klonischen)  Krampfzuständen  —  also  z.  B.  bei  Tetanns,  Biekt 
aber  bei  Ghorea  und  Paralysis  agitans  —  eintrete.  Uebrigena  wM 
trotz  der  normalen  Körpertemperatur  öfters  ein  erhöhtes  sab- 
jectives  Wärmegeftthl,  besonders  nach  den  Zitterparoxysmea, 
zuweilen  auch  in  Verbindung  mit  copiöser  Schweisssecretion, 
bei  den  Kranken  beobachtet. 

Abgesehen  von  diesem  excessiven  WärmegefÜhl  zeigen  sich  Sea- 
sibilitätsstörungen,  bald  in  Form  paralgischer  Sensationen  (Krib- 
beln und  Prickeln  in  Händen  und  Füssen),  bald  in  Form  partieller, 
meist  incompleter  Anästhesien;  sie  können  jedoch  selbst  in  vorge* 
rückten  Fällen  von  Paralysis  agitans  vollständig  fehlen.  FunctiooB- 
Störungen  der  Sinnesnerven  (Opticus,  Acusticus)  werden  nar  selten 
beobachtet  Dagegen  sind  anderweitige  Gerebralsymptome  der  ver- 
schiedensten Art  ziemlich  häufig:  Kop&chmerz,  Schwindel,  Schlaf- 
losigkeit, psychische  Verstimmung,  Hypochondrie.  In  einzelnen  Fällen 
kommt  es  zu  ausgebildeter  Melancholie;  in  anderen  Fällen  worden 
Hallucinationen  und  maniakalische  Insulte  beobachtet.  Nicht  selten 
wird  nach  längerem  Bestehen  des  Leidens  eine  Schwäche  des  6e- 
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dSchtDÜdses  und  der  UrtbeiMraft,  überhaupt  eine  Abstampftiiig  der 
giesaminteii  geistigen  Tbätigkeit  bei  den  Kranken  gefunden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  ein  sehr  protrahir- 
ter^  die  Dauer  mindestens  eine  mehrjährige,  zuweilen  sogar  eine 
draiarigjährige.  Gewöhnlioh  treten  Bach  langem  Bestehen  der  ge- 
schilderten Sjrmptome  zunehmende  Erschöpfung  des  Nervensystems, 
Abnahme  des  allgemeinen  KtUftezustandes ,  und  Decubitus  bei  den 
fitft  unbeweglich  gewordenen  Kranken  ein,  welche  schliesslich  den 
letalen  Ausgang  hervorrufen.  Merkwürdigerweise  wird  zuweilen  einige 
Tage  vor  dem  Tode  ein  völliges  Verschwinden  des  Zittems  beobach- 
tet (Claveleira,  Lebert).  In  anderen  Fällen  erfolgt  der  Tod  durch 
intercurrente  Krankheiten,  namentlich  durch  Pneumonien,  auch  Pleu- 
ritis, Variola,  Typhus.  —  Von  einzelnen  Autoren  werden  allerdings 
auch  Besserungen  und  selbst  Heilungen  der  Paralysis  agitans  berich- 
tet Es  liegt  jedoch  der  Verdacht  vor ,  dass  es  sich  in  den  angeb- 
licii  geheilten  Fällen  nicht  um  Paralysis  agitans  gehandelt  habe. 
Dieser  Verdacht  wird  bestärkt,  wenn  man  sieht,  wie  manche,  nament- 
lich englische  Autoren  die  in  Rede  stehende  Affection  mit  chörea- 
tiachen  Zuständen  vielfach  confundiren.  Handfield  Jones  glaubt 
sogar  eine  doppelte  Form  von  Paralysis  agitans  annehmen  zu  müssen : 
die  eine  gänzlich  unheilbar,  bei  senilen  Personen  vorkommend,  und 
mit  organischen  Veränderungen  in  den  Nervencentren  verbunden ;  die 
andere  bei  jüngeren  Personen,  heilbar,  und  wahrscheinlich  nicht  von 
oi^anischen  Veränderungen  abhängig.  Es  liegt  auf  der  Hand,  wie 
haltlos  eine  solche  Differenzirung  ist,  und  dass  nur  die  Fälle  der 
enteren  Kategorie  wahrhaft  den  Namen  der  Paralysis  agitans  ver- 
dienen. Zum  Ueberfluss  liefern  die  von  Jones  citirten  Kranken- 
geschichten von  Reynolds,  Graves,  Sanders  und  aus  seiner 
eigenen  Beobachtung  den  Beweis,  in  wie  oberflächlicher,  unkritischer 
Weise  Zustände  der  verschiedensten  Art  —  von  Chorea  infantilis, 
einfitchem  Tremor  ohne  Paralyse  u.  s.  w.  —  unter  jene  heilbare 
Form  der  Paralysis  agitans  subsumirt  wurden. 

Anatomischer  Befund  und  Theorie  der  Krankheit. 

Die  Zahl  der  bisher  vorliegenden  Obductionsbeiunde  ist  nicht  be- 
deutend, und  mehrere  derselben  lieferten  ausserdem  ein  theils  wider- 
sprechendes, theils  vollkommen  negatives  Ergebniss. 

Die  ältesten  positiven  Befände  sind  die  von  Parkinson  und 
Marshall  Hall;  Jener  constatirte  in  einem  Falle  Verhärtung  des 
Pons^  der  Mednlla  oblongata  und  des  Hals-Rückenmarks;  Marshall 
Hall  eine  Sklerose  des  Pons  und  der  Vierhügel.  —  Stoffella  fand 
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bei  einem  79  jährigen  Manne  aus  Oppolzer's  Klinik;  dessen  Leiden  seit 
5  Jahren  bestand,  Atrophie  des  Gehirns  mit  secondärem  Hydrops  in 
den  Ventrikeln  und  Gehirnhäuten,  und  eine  erbsengrosse  apoplektiscbe 
Cyste  im  rechten  Thalamus  opticus;  Pons  und  Medulla  oblongata  waren 
sürk  indurirt,  die  Arterien  an  der  Basis  verkalkt,  und  die  Seiften- 
stränge  des  Rückenmarkes,  besonders  in  der  Lumbargegend,  von  graten 
opaken  Streifen  durchzogen,  die,  gleich  den  Indurationen  in  Pons  und 
Medulla,  aus  embryonalem  Bindegewebe  bestanden.  —  Lebert  er- 
wähnt, dass  er  in  einem  Falle  einen  sklerotischen  verschrumpften  Herd 
im  oberen  Theile  des  Rückenmarks,  wahrscheinlich  Folge  früherer  Ent- 
zündung gefunden  habeJ)  —  Cohn  fand  in  einem  Falle  (49 jähriger 
Mann)  ausgesprochene  Gehirnatrophie,  und  in  einem  anderen  (74jlh- 
rigor  Mann)  Atrophie  des  Rückenmarks  in  der  Höhe  des  zweiten  Hali- 
wirbels.  —  Skoda  constatirte  bei  einer  34jährigen  Frau,  die  Mit 
2  Jahren  krank  war  und  schliesslich  an  Variola  starb,  eine  ausgedehnte 
Sklerose  der  Centraltheile :  die  Ventrikelwände,  Fomit,  Pons,  Mednlli 
oblongata  und  Rückenmark  waren  auffallend  derb,  beide  Nervi  optiei 
abgeflacht  und  sklerotisch.  In  einigen  opaken  röthlichen  Flecken  der 
Gehirnsubstanz  war  das  Nervengewebe  untergegangen  und  durch  en- 
bryonales  Bindegewebe  ersetzt,  welches  ebenso  auch  die  Sklerose  dea 
Pons  und  der  Med.  oblong,  bewirkte.  Ausserdem  bestand  Oedem  der 
Pia;  das  Neurilem  der  Nerven  an  den  oberen  Extremitäten  war  Ter- 
dickt,  die  Muskeln  fettig  entartet.  —  M.  Rosenthal  fand  Erweichnng 
der  Brücke,  eines  Theils  der  Med.  oblongata,  und  (zufälligen)  Mangel 
des  Balkens;  Leyden  bei  rechtsseitiger  Paralysis  agitans  ein  Sarkon 
des  linken  SehhUgels,  nebst  starker  Abflachung  der  Brücke;  Chvo- 
stek  bei  umgekehrt  linksseitiger  Affection  eine  Verhärtung  in  der 
Rinde  des  rechten  Schläfenlappens  und  des  rechten  Ammonshomes  in 
Folge  von  Encephalitis;  die  pyramidalen  grossen  Ganglienzellen  dei 
Ammonshornes  waren  völlig  geschwunden,  und  nur  die  Neuroglia  nebit 
den  unveränderten  Gefässen  zurückgeblieben. 

Cayley  fand  bei  einem  von  Murchison  beobachteten  Kranken 
(der  nach  12 jährigem  Leiden  an  Typhus  starb)  Veränderungen  jun 
Rückenmark,  die  theils  einem  chronischen,  theils  einem  acuten,  wohl 
auf  Rechnung  des  Typhus  zu  setzenden  Processe  angehörten.  Die 
ersteren  bestanden  in  Verdickung  der  bindegewebigen  Rindensehicbt 
mit  Vermehrung  ihrer  Kerne;  Entwickelung  kemreicher,  unregelmK* 
siger  Züge  und  Inseln  von  Bindegewebe,  die  sich  von  der  Rinde  aw 
in  die  Substanz  des  Rückenmarks,  aber  nur  der  Cervical-  und  Dorsal- 
region,  besonders  nahe  den  Austrittsstellen  der  hinteren  Nervenstränge, 
hineinzogen ;  starke  AnfUllung  des  erweiterten  Centralkanals  mit  Zellen 
von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse,  theils  vom  Charakter  der  Len- 
cocyten,  theils  länglich,  niemals  den  Charakter  normalen  Epithels  dar- 
bietend. 

In  einem  von  Bourillon  mitgetheilten  Falle  scheint  es  sieb,  der 
ungenauen  Beschreibung  zufolge,  um  eine  inselförmige  Sklerose  ge- 
handelt zu  haben. 


1)  Handbuch  der  praktischen  Medicin.    Band  II.    4.  Aufl.   Is71.    S.  033. 
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In  dem  mehrerwähnten;  symptomatisch  complicirten  Falle  von 
tfesohede  erschien  bei  der  Section  das  Ependym  der  Seitenventrikel 
nit  Orannlationen  besetzt,  ausserdem  von  fleckigem,  marmorirtem  An- 
lehen.  Im  Hinterlappen  der  rechten  Grosshirnhälfte  zeigten  sich  graae 
ifassen^  die  theils  mit  der  Rinde  der  Windungen  im  Znsammenhange 
standen,  theils  isolirte  Einlagerungen  darstellten.  Die  Markmasse  des 
Stirn-  und  Occipitallappens  auffallend  sklerotisch,  ebenso  einzelne  Theile 
ler  Thalami  und  Corpora  striata.  Die  Medullarsubstanz  des  Kleinhirns 
knorpelhart,  von  zahlreichen  grauen  Inseln  durchsetzt;  seine  Corpora 
ientata  ganz  geschrumpft.  MeduUa  oblongata  und  Pens  ebenfalls  atro- 
phisch. Das  Rückenmark  atrophisch  und  verhärtet;  in  seinem  mitt- 
leren Theile,  namentlich  links,  waren  kleine  Bezirke  in  einjß  graue 
Ifasse  verwandelt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  in  den  Her- 
den des  Hinterlappens  Ganglienzellen  und Bindegewebselemente  nach; 
alle  übrigen  abnorm  grauen  Partien  zeigten  die  gewöhnlichen  Verände- 
rnngen  grauer  Degeneration.  —  Im  Anschlüsse  an  diesen  Befund  scheint 
mir  auch  noch  eine,  allerdings  nicht  streng  hierhergehörige  Angabe  von 
MeynertO  Erwähnung  zu  verdienen.  Bei  einem  mit  vorwiegend 
rechtsseitigem  Tremor  verbundenem  paralytischen  Irresein  fandMey- 
nert  das  Gewicht  des  den  Streifenhügel  und  Linsenkern  einschlies- 
senden  Stanunlappens  linkerseits  «=38  Gramm,  rechterseits  dagegen 
ae  44  Gramm,  bei  gleichem  Gewichte  beider  Stirnlappen. 

Diesen  positiven  Ergebnissen  gegenüber  fand  Petraeus  (im 
Kopenhagener  Krankenhause)  keine  Veränderungen  von  Seiten  des 
Nervensystems;  als  Todesursache  eine  fettige  Entartung  des  Herzens 
uid  pneumonische  Induration  der  rechten  Lunge.  Auch  eine  Section 
von  Olli  vi  er  fiel  negativ  aus.  Bei  einem  von  Kühne  beschriebenen 
Falle  aus  der  Frerichs' sehen  Klinik  (49  jähriger  Mann,  Leiden  seit 
5  Jahren  bestehend,  Tod  durch  Pleuritis  und  Decubitus)  ergab  die 
Antopsie  ausser  Oedem  des  Gehirns  und  Rückenmarks  keine  Abnor- 
mität; die  genaueste  mikroskopische  Untersuchung  Hess  in  Pons,  Med. 
oblongata  u.  s.  w.  nichts  Pathologisches  erkennen.  —  Th.  Simon  fand 
(nach  mündlicher  Mittheilung)  bei  vier  im  Hamburger  Krankenhause 
ausgeführten  Sectionen  *keine  Veränderungen  von  Seiten  der  Central- 
theile  des  Nervensystems,  sowie  auch  des  Sympathicus.  —  Von  be- 
sonderem Interesse  sind  die  ausführlichen  Mittheilungen  vonJoffroy, 
deren  Gesammtergebniss  ebenfalls  wesentlich  negativer  Natur  ist.  Die- 
selben beziehen  sich  auf  4  von  Charcot  beobachtete  Fälle,  sämmt- 
lich  bei  Frauen  (3  davon  sind  in  der  Dissertation  von  Ordenstein 
beschrieben).  Makroskopisch  zeigten  sich  in  MeduUa  oblongata  und 
Rückenmark  keine  Veränderungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  in  3  Fällen  eine  Obliteration  des*  Centralkanals  (durch  Epithel- 
wuchemng  des  Ependyms),  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Pig- 
mentirung  der  Ganglienzellen,  besonders  in  den  Clarke'schen  Säulen, 
und  Amyloidkörper  in  verschiedener  Menge.  Ausserdem  zeigten  sich 
in  einem  Falle  noch  die  Residuen  einer  alten  circumscripten  Meningitis 
an  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius,  und  in  einem  anderen  ein  ober- 


1)  Wiener  med.  Presse  1871.    Nr.  25. 
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flächlicher  kleiner  sklerotischer  Fleck  in  der  Medulla  obtongati.  Kl 
letzteren  Befunde  sind  natürlich  ihrer  luconstanz  wegen  als  bedeatn|^ 
los  für  das  Erankheitsbild  anzusehen ;  aber  auch  die  constant  TOfii 
ftindenen  Veränderungen  glaubt  Joffroy  als  allgemein  und  bei  da 
Greisen  vorkommende  Erscheinungen  seniler  Degeneration  adtam 
zu  müssen :  höchstens  können  dieselben  seiner  Meinung  nach  ik  1) 
einer  gewissen  Beziehung  zum  Tremor  senilis  und  dem  aDak>gai 
tern  bei  Paralysis  agitans  stehend  angesehen  werden.  Der  Ai 
punkt  dieses  Tremor  wäre  demnach  in  das  Rückenmark  zu  ▼( 
hl  dem  vierten  Falle  vermisste  Joffroj  übrigens  auch  die  voi 
ten  Veränderungen,  so  dass  der  Befund  gänzlioh  negativ  war.  — 
seiner  neuesten  Mittheilung  hat  Charcot  im  Ganzen  6  Obdi 
bei  Paralysis  agitans  ausgeführt,  von  denen  3  völlig  negativ  ii 
3  den  eben  beschriebenen  Befund  zeigten. 

Ueberblicken  wir  die  vorliegenden  Obductionsbefande,  so 
wir  darunter  Fälle,  in  denen  gar  keine  Veränderangen  am  Nei 
s-ystem  oder  nur  sehr  geringfügige,  wahrscheinlich  senile  V( 
rungen  am  Rückenmark  nachweisbar  waren  (Petraeua,  OIHtisi 
Th.  Simon,  Kühne,  Joffroy-Charcot);  andere,  in  denen 
schliesslich  Veränderungen  am  Rückenmark  (Lebert,  Cohn,Ci 
ley-Murchison)  oder  ausschliesslich  am  Gehirn  (Marshall  Hl 
Cobn,  M.  Rosenthal,  Leyden,  Chvostek)  bestanden; 
andere   endlich,   in   denen   ausgebreitete  Verändeningra  an 
und  Rückenmark,  und  zwar  in  Form  von  Sklerose ,  gefunden 
den  (Parkinson,  Stoffella-Oppolzer,   Skoda,  Mescbei 
Solchen  Widersprüchen  gegenüber  sind  wir  in  Bezug  auf  die 
logisch- anatomische  Auffassung  der  Paralysis  agitans  and  die 
dieser  Krankheit  überhaupt  einstweilen  zu  einer  vorsichtigen 
haltung  genöthigt.    Nicht  einmal  die  Frage,  ob  das  Leiden 
oder  spinalen  Ursprunges  sei,  lässt  sich  auf  Gnmd  des  Yorii< 
Materials  mit  einiger  Sicherheit  beantworten,  obgleich,  wie  wifi 
sehen  haben,  wenigstens  einige  Thatsachen  dafür  zu  sprechen 
nen,  den  Ursprung  eines  initialen  und  wesentlichen  Symptom^ 
Tremor,  in  das  Rückenmark  zu  verlegen.    Einzelne  Autorei 
z.  B.  Remak)  haben  den  Knoten  gewissermaassen  dnrehhaiMi^! 
dem  sie  eine  cerebrale  und  eine  spinale  Form  der  Paralysis 
annahmen;  die  erstere  soll  sich  nach  Remak  symptomatiadi 
Neigung  zum  Fallen  charakterisiren,  während  bei  der  spiiialaii 
dieses  Symptom  fehle.    Diese  Unterscheidung  ist  jedodi  gm 
kürlich,   und  der  von  Remak  <)  citirte  Fall  angeblicher 
agitans  cerebralis  ist  bei  dem  gänzlichen  Mangel  paralytischer 

1)  Galvanotherapie.    S.  447. 
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tbemuogen  ttberhappt  kaum  mit  Sicherheit  als  Paralysis  agitana  zu 
*MhtaL 

^  VoB  den  Verändenmgeiiy  welche  am  Gehirn  angetroffen  wurden, 
lonächst  ab  bedeutungslos  diejenigen  ausgeschlossen  werden, 
es  sich  um  senile  Atrophie  handelte  (Cohn,  Stoff  eil  a), 
illfltxtere  unzweifelhaft  auch  ohne  das  Symptom  des  Zittems  vor- 
en  kann.  In  anderen  Fällen  bestanden  ohne  senile  Atrophie 
neben  derselben  herdweise,  circumscripte  Affectionen,  theils  im 
US  (Lejden),  theils  im  Ammonshorn  (Chvostek),  theils 
PoDS  und  Medulla  oblongata  (Marshall  Hall,  Rosenthal, 
ffella).  Schon  der  so  verschiedene  Sitz  der  Herdaffection  ver- 
rt  uns,  hinsichtlich  der  Pathogenese  der  Paralysis  agitana  irgend- 
Schlnssfolgemngen  an  dieselbe  zu  knüpfen.  Was  namentlich 
Ton  einigen  Autoren  gehegte  Annahme  betrifft,  wonach  Pons  und 
Tbeil  der  Medulla  oblongata  als  Ausgangspunkt  der  Krank- 
anftuikssen  seien,  so  lassen  äch  zwar  einzelne  Symptome  (z.  B. 
Ton  Topinard  beobachtete  Glykosurie)  sowie  auch  einzelne 
befnnde  zu  Gunsten  dieser  Annahme  geltend  machen;  ande- 
li  steht  dieselbe  aber  In  entschiedenem  Widerspruche  mit  den 
tjonabeinnden,  die  ein  normales  Verhalten  jener  Himtheile  her- 
Iten,  und  mit  den  Angaben  von  Larcher,  der  bei  isolirter 
der  Brficke  ein  durchaus  von  der  Paralysis  agitans  ab- 
endea  Krankheitsbild  vorfand.  —  Einzelne  Fälle  endlich,  in 
ansgebreitetere  Veränderungen  der  Centraltheile  des  Nerven- 
Imis  angetroffen  wurden  (Parkinson,  Skoda),  müssen  wahr- 
iialichi  trotz  der  mehr  oder  minder  grossen  Aehnlichkeit  des 
kplomenbildes,  nicht  als  Paralysis  agitans,  sondern  als  multiple 
lAikleroee  aufgefasst  werden. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  Diagnose  der  Paralysis  agitans  kann  namentlich  im  An- 
ige  SchTrierigkeiten  darbieten.  Insbesondere  können  Verwechselun- 
ft  mit  einfachem,  senilem  oder  toxischem  Tremor,  und  mit  disse- 
Urter  Sklerose  der  Nervencentren  vorkommen.  Vom  senilen  Zittern 
kncheidet  sich  indessen  die  Paralysis  agitans  meist  schon  durch 
p  grossere  Intensität  des  Tremor,  durch  ihr  Auftreten  vor  der 
pidieben  Seneeeenz,  im  ferneren  Verlaufe  bestimmter  durch  die 
^irtvetende  Lähmung  und  die  anderweitigen  Innervationsstörungen. 
Ir  die  Unterscheidung  von  Tremor  mercurialis,  satuminus,  alkoholi- 
■  a.  8.  w.  sind  wesentlich  die  anamnestiscben  Momente  maass- 
bend.    Ausserdem  liefern  die  im  vorigen  Kapitel  gegebenen  An- 
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deutangen  den  Beweis,  wie  auch  das  klinische  Krankheitsbildy  nasMiBt 
lieh  des  Tremor  satorninus  und  alkoholicus,  in  hervorragenden  Zflga 
von  dem  der  Paralysis  agitans  abweicht,  während  dagegen  du  Bili 
des  Tremor  mercurialis  im  Grossen  und  Ganzen  vielfEu^h  damit  Ibei 
einstimmt.  —  Mit  dem  von  Hammond  als  „Athetose''  beuieh 
neten,  seltenen  Krankheitsbilde,  sowie  mit  Chorea  dürften  bei  gili 
serer  Aufmerksamkeit  wohl  kaum  Verwechselungen  vorkommoL 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  dagegen  die  differenzielle  Ul 
gnose  zwischen  Paralysis  agitans  und  der  zerstreuten ,  herdwMi 
Sklerose  der  Nervencentra.  Auch  bei  dieser  wird  gewöhnlich  Zitte^ 
und  allmählich  fortschreitende  Liähmung  gefunden ;  auch  hier  U 
femer  Sprachstörungen,  Contracturen ,  Paralgien  und  partielle 
sthesien,  in  selteneren  Fällen  selbst  psychische  Störungen  himni 
Der  Verlauf  ist  bei  beiden  Krankheiten  ein  mehrjähriger,  nod 
Prognose  gleich  ungünstig.  Bei  Sklerose  ist  aber  das  initiale 
ptom  eine  bis  zur  Lähmung  fortschreitende  Bewegungsschwäche, 
rend  bei  Paralysis  agitans  das  Zittern  stets  längere  oder 
Zeit  voraufgeht;  und  zwar  beginnt  die  Lähmung  bei  Sklerose 
nahmslos  an  den  unteren  Extremitäten,  während  die  Symptome 
Paralysis  agitans  sich  in  der  Regel  an  der  oberen  Extremitlt 
manifestircn.  Das  Zittern  der  Sklerotischen  bietet  zwar  grosse 
lichkeit  mit  dem  Zittern  bei  Paralysis  agitans,  unterscheide 
aber  dadurch,  dass  es  nicht  spontan,  sondern  meist  nur  bei  inl 
activen  oder  bei  passiven  Bewegungen  auftritt  Weniger  di 
fende  Unterschiede  liegen  darin,  dass  bei  Sklerose  zuweilen 
Kopfschmerzen  und  Schwindelanfälle  den  übrigen  Krankheit 
ptomen  längere  Zeit  voraufgehen ;  dass  unregelmässige  apoph 
und  kataleptische  Anfälle  öfters  den  Krankheitsverlanf  unterl 
dass  die  Reflexerregbarkeit  zuweilen,  namentlich  bei  gleii 
Sklerose  des  Rückenmarks,  beträchtlich  erhöht  ist;  und  dass 
Sklerose  auch  schon  bei  jüngeren  Individuen,  zwischen  dem  20. 
40.  Lebensjahre,  nicht  selten  vorkommt. 

Die  Prognose  der  Paralysis  agitans  ist,  nach  dem  Ober 
Verlauf  des  Leidens  Bemerkten,  absolut  ungünstig  zu  steUen. 
Fälle,  in  denen  Besserungen  oder  Heilungen  stattgefunden 
müssen  als  diagnostisch  zweifelhaft  angesehen  werden  (vgl. 
Im  einzelnen  Falle  ist  die  Prognose  um  so  ungünstiger,  d.  h.  i| 
letale  Ausgang  um  so  rascher  zu  erwarten,  je  früher  die  Ltta4 
und  die  anderweitigen  Innervationsstörungen ,  sich  zu  dem  ZiM 
hinzugesellen,  auch  je  älter  und  heruntergekommener  die  beftM 
Individuen  bereits  sind. 
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Therapie. 


Der  Therapie  stellen  sich  unter  den  geschilderten  Umständen 
;  ninr  palliatiTe  Aufgaben.  Das  Beste,  was  wir  zu  erreichen  hoffen 
faiy  ist  ein  längeres  Stationärbleiben  der  Krankheit ,  oder  eine 
rminderung  einzelner,  besonders  lästiger  Symptome,  namentlich 
i  Tremor.  Doch  ist  auch  ein  solches  Resultat  nur  in  seltenen 
Qon  erzielbar. 

Allerdings  werden  in  der  Literatur  einzelne  Heilungen,  und  zwar 
i Anwendung  sehr  verschiedener  Verfahren,  angefahrt.  Elliotson 
II solche  durch  Ferrum  carbonicum,  Brown-S6qard  durch  Ghlor- 
yom,  Reynolds  durch  Application  einer  Pulvermacher'schen  Kette, 
mak  durch  den  constanten  Strom,  Jones  durch  Hyoscyamus, 
11  e  m  i  n  durch  Jodkalium ,  B  e  t  z  durch  warme  Bäder  bewirkt 
ifBL  Sehen  wir  uns  die  „ geheilten*"  Fälle  näher  an,  so  ist  zum 
dl  die  Identität  derselben  mit  der  eigentlichen  Paralysis  agitans 
HOS  zweifelhaft ;  zum  Theil  ist  die  Dauer  des  Erfolges  in  keiner 
ite  constatirt,  sondern  höchstens  ein  vorübergehender  Effect  — 
:weise8  Verschwinden  des  Muskelzittems  —  thatsächlich  erwiesen. 

Der  Fall  von  Reynolds  z.  B.  soll  ein  ganz  frischer  gewesen 
I,  indem  die  Symptome  erst  14  Tage  vor  der  Behandlung  auf- 
«B.  Es  bestand  Schwindel  und  grosse  Benommenheit  mit  para- 
lebem  Zittern  der  ganzen  rechten  oberen  Extremität,  deren  Tem- 
ilnr  in  der  Gegend  des  Biceps  um  4^  F.  erhöht  war.  Die  fttnf- 
Hge,  je  einstündige  Anwendung  der  Pulvermacher'schen  Kette  hob 

Zittern;  fortgesetzte  Behandlung  stellte  in  einem  Monat  die 
d[elkraft  des  Arms  beinahe  vollständig  her!  —  In  dem  (diagno- 
dl  sehr  zweifelhaften)  Falle  von  Jones  waren  zuerst  Strychnin, 
ea  ufad  Aether,  wie  auch  die  Faradisation  des  Arms  gänzlich  er- 
1^  sogar  schädlich,  während  Hyoscyamus  eine  rapide,  übrigens 
lit  näher  charakterisirte  Besserung  bewirkte.  Jones  erklärte  die 
Wirksamkeit  der  ersteren  Mittel  und  die  Wirksamkeit  des  Hyo- 
arnufi  in  naiver  Weise  daraus,  dass  in  seinem  Falle  „  wie  im  All- 
■flinen  bei  Chorea  und  Epilepsie''  erhöhte  Erregbarkeit  der  Ner- 
itentra  bestanden  habe,  welche  daher  nicht  tonische,  sondern  cal- 
rende  Mittel  verlangte.  Uebrigens  will  auch  Gharcot  durch 
loseyamus  eine,  freilich  nur  vorübergehende  Beruhigung  der  Kran- 
I  erzielt  haben.  Ich  selbst  habe  von  der  längeren  Darreichung 
I  Extr.  Hyoscyami  sowie  auch  des  (von  0  u  1  m  o  n  t  gegen  Tremor 
pfohlenen)  Hyoscyamin  eiuQn  irgend  ersichtlichen  Nutzen  nicht 
kmehmen  können. 
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Der  schon  früher  erwähnte  Remak'sche  Fall  von  angebticber 
Paralysis  agitans  cerebralis  muss  ebenfalls  als  diagnostisch  zweifel- 
haft gelten,  da  von  Lähmangserscheinongen  bei  demselben  tberfaufl 
nicht  die  Kede  ist.  Es  bestand  vorwiegend  linksseitiger  Trenorii 
Form  von  heftigem  Wackeln  nnd  Schlagen  der  Glieder,  mit  Neigag 
zum  Ueberfallen  nach  vom,  Schmerzen  in  der  rechten  Stin  wi 
Schläfe,  und  eine  Conjunctivitis  des  rechten  Auges.  Remak  uIbi 
eine  Stase  im  Vorderlappcn  der  rechten  Grosshimhemisphäre  m, 
und  applicirte  einen  stabilen  Strom  auf  die  Schläfengegend.  Ndi 
achttägiger  Behandlung  versehwanden  die  Schmerzen  in  Sehlifei 
und  Augen,  die  Neigung  zum  Fallen  und  das  Eittem  der  redilBi 
Seite;  das  Wackeln  der  linken  Seite  blieb  jedoch  unverändert 

Ich  habe  von  der  Anwendung  des  constanten  Stroms  (Galvui- 
sation  durch  den  Kopf  und  an  den  Sympathici)  bisher  keine  gfli- 
stigen  Resultate  gesehen.  Nicht  einmal  palliative  Erfolge  konnta 
durch  diese  Methode  erzielt  werden;  es  gelang  nicht,  durch  äk 
stärksten  überhaupt  anwendbaren  Strome  auch  nur  einen  NaeUM 
oder  eine  vorübergehende  Unterbrechung  des  Zittems ,  wie  ich  p- 
hofft  hatte,  zu  erzielen.  In  einem  Falle  konnte  ich  einen  Strom  m 
50  Siem.  Elementen  quer  durch  den  Kopf  (Application  beider  Elektn- 
den  auf  die  Proc.  mastoid.)  anwenden,  ohne  dass  Schwindelendifr 
nungen  u.  s.  w.  eintraten  ^) ;  auch  hier  war  eine  Verminderuog  dtt' 
Tremor  nicht  zu  bemerken.  Die  peripherische  FaradisatioB  ol 
Galvanisation  zeigte  sich  ebenfalls  ohne  jeden  Einfloss.  —  Aid 
Benedikt  gibt  zu,  dass  bisher  galvanische  Heilungen  von  Fan|^ 
sis  agitans  nicht  constatirt  seien,  obgleich  er  der  Ansicht  ist,  dtfl 
die  Prognose  dieser  Krankheit  bei  frühzeitig  emgeleiteter  gtln^ 
scher  Behandlung  eine  günstigere  sei.  Er  selbst  beobachtete  i 
zelne  günstige  Resultate  bei  beginnenden  Fällen,  und  aasserdeaii 
einem  Falle  einen  momentanen  Erfolg  auf  die  begleitenden  dyipi^ 
tischen  Erscheinungen,  indem  nach  Galvanisation  am  Sympathü»fl  wi 
der  Halsanschwellung  jedesmal  sofort  ein  besserer  Appetit  eiatiai 

Der  Fall  von  Villemin,  in  welchem  Jodkalium  (bis  zu  3  Onüi 
täglich)  mit  Erfolg  angewendet  wurde,  ist  diagnostisch  ebenfiübü' 
sicher;  wahrscheinlich  handelt  es  sich,  nach  der  symptomatifcki 
Beschreibung,  um  eine  herdweise  Sklerose. 

Der  von  Betz  mitgetheilte  Fall  betraf  einen  65 jährigen  GUr 

1)  Bei  senUen  Individuen  ist  man  nicht  selten  in  der  Lage,  mit  nngevöb* 
lieh  starken  Strömen  am  Kopfe  opcriren  zu  können  —  wahrscheinlich  vi^ 
der  senilen  Verdickung  der  Schädelwandungen  und  der  Obliteration  sahlrfiektf 
Knochen kan&le,  welche  den  Leitungswiderstand  sehr  erheblich  TecgrötienL 
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r;  das  Leiden  bestand  erst  seit  einem  halben  Jahre,  war  angeb- 
h  durch  Erkältung  entstanden,  und  wurde  durch  6  warme  Bäder 
OQ  27<>  B.)  beseitigt!  —  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken^ 
m  bei  eigentlicher  Paralysis  agitans  Badecuren  im  Allgemeinen 
I  UDzweckmässig  anzusehen  sind.  Geradezu  verwerflich  sind  die 
lermalbäder;  lauwarme  Bäder  und  massige  Ealtwassercuren  sind 
dgstens  unschädlicher.  Durch  Seebäder  will  Lebert  in  einem 
Ue  ein  Stationärbleiben  des  Leidens  erzielt  haben. 

Ueber  den  von  Jones  (jedoch  ohne  eigene  Erfahrung)  vorge- 
dsgenen  Sublimat  und  das  von  Trousseau  gerühmte  Strychnin 
sitze  ich  keine  Beobachtungen.  Nach  Gharcot  scheint  letzteres 
ttel  eher  das  Zittern  zu  steigerik;  such*  von  Ergotin  und  Bella- 
ma^  die  ihrer  krampfwidrigen  Eigenschaft  wegen  verordnet  wur- 
I,  sah  Gharcot  keine  sehr  günstigen  Resultate.  Die  von  mir 
loffhung  eines  wenigstens  palliativen  Erfolges  angewandten  Mittel 
1:  subcutane  I]]|jectionen  von  Morphium,  von  Gurare  und  von  Sol. 
rleri ;  femer  innere  Darreichung  von  Ghloralhydrat,  Galabar,  Brom- 
iam,  und  Arg.  nitricum.  Die  Injectionen  von  Morphium  und  von 
are  bewirkten  dann  und  wann  einen  vorübergehenden  Nachlass 
Zittems;  erfolgreicher  zeigten  sich  jedoch  in  dieser  Beziehung 
subcutanen  Injectionen  von  Arsenik,  in  der  bei  Tremor  ange- 
enen  Form  und  Dosis.  In  einem  Falle  von  ausgesprochener  Para- 
B  agitans  bewirkten  15,  in  einem  anderen  schon  4  Injectionen 
m  sehr  beträchtlichen  Naehlass  des  Krampfes,  der  bei  dem  ersten 
ifiBten  mindestens  zwei  Monate  hindurch  anhielt  Von  den  oben 
aanten  inneren  Mitteln  habe  ich  üi  keinem  Falle  einen  merk- 
mt  Einflnss  auf  einzelne  Symptome  oder  auf  den  gesammten 
inkkeitsverlauf  beobachtet  Das  Chloralhydrat  £a,nd  auch  Alt- 
BB,  das  Galabar  Ogle,  das  Argentum  nitricum  Gharcot  bei 
ilysis  agitans  erfolglos ;  das  letztgenannte  Mittel  schien  sogar  den 
lapäustaiid  zu  steigern,  was  (wie  Gharcot  mit  Becht  hervor- 
)i)  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  dasselbe  bei  multipler  Sklerose 
■ehmal  eine  ziemlich  deutliche  Besserung  hervorbringt  und  die 
«wttät  des  Zittems  herabsetzt. 
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Hammond,  Treatise  od  diseases  of  the  nervous  system.  New-York  1671 
Med.  Times  and  6az.  16.Dec.  1S71.  p.  747.  —  Th.  Fischer,  Athetosis.  BosM 
med.  and  surg.  journ.  30.  Mai  t872.  —  Clifford  Allbatt,  Gases  of  tthctoai 
Med.  Times  and  6az.  27.  Jan.  1872.  —  Currie  Rite  hie,  Note  on  a  ctteif 
athetosis,  ibid.  23.  M&rz  1872.  —  Gairdner,  Journal  of  mental  scieooe  187i 
Vol.  19.  5.  311.  —  Bernhardt.  Virchow's  Archiv.  Bd.  67  (1876).  —  Roiei- 
bach,  ibid.  Bd.  68.  Heft  1.  —  Lincoln,  Transact.  of  the  Amer.  neorologicil 
ass.  1875.  —  Berger,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.    Nr.  32.    S.  374. 

Als  Athetose  (a^erog)  hat  Hammond  1871  einen  deml^ 
mor  und  der  Paralysis  agitans  einigermaassen  verwandten  Sji- 
ptomencomplex  beschrieben,  dessen  Hanpterscheinnng  in  einer  m- 
wiilkttrlichen  beständigen  Bewegung  der  Finger  und  Zehen  besieH 
wobei  dieselben  in  keiner  Lage,  in  welche  man  sie  bringt,  xo  be* 
harren  vermögen.  Den  von  Hammond  selbst  und  einigen  andeni 
amerikanischen  Aerzten  herrührenden  Schilderungen  zufolge  haadehi 
es  sich  bei  den  beobachteten  unwillkürlichen  Bewegungen  theik  IB 
abwechselnde  Beugungen  und  Streckungen  der  Finger  und  Zekfl% 
theils  um  complicirte  Bewegungsphänomene,  die  paroxymnenwan 
heftiger  waren,  auch  während  des  Schlafes  nicht  aujfhörten,  dagqgs 
durch  gewisse  Stellungen  und  durch  ausserordentliche  WillcoM* 
strengung  zeitweise  beherrscht  oder  eingeschränkt  werden  komML 
Zum  Theil  scheinen  die  Phänomene  auch  den  Charakter  von  Mite'  1 
wegungen  dargeboten  zu  haben,  indem  bei  Bewegungen  der  ¥i9Sf 
der  Arm  hart  und  steif  wurde  —  bei  Bewegungen  der  Zehen  A 
Wadenmuskeln  tonisch  contrahirt  erschienen.  In  mehreren  FlDtf 
waren  gleichzeitig  Sensibilitätsstörungen  (Schmerz,  Gefühl  von  E^ 
starrung  oder  Einschlafen),  auch  Temperaturvei^ndecong  in  den  ifr 
cirten  Theilen  vorhanden.  —  Die  meisten  Mittbeilungen 
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I  aof  Individuen ,  welche  mit  Epilepsie ,  Delirium  tremens ,  oder 
Bteskrankheit  behaftet  waren;  in  einem  Falle  (Cur rie  Ritchie) 
g  ein  apoplektiformer  Insult  mit  Sprachstörungen  Yoraus ;  in  einem 
ereü  (Bosenbach)  bestanden  gleichzeitig  die  der  Tabes  dorsua- 
sagehörigen  Erscheinungen ;  in  einem  von  mir  selbst  beobachteten 
ren  Symptome  beginnender  Herdsklerose  vorhanden.  Die  Erkrank- 
waren mit  wenigen  Ausnahmen  grösstentheils  Männer  und  standen 
mittleren  Lebensalter  (zwischen  18  und  55  Jahren);  nur  die  Beob- 
tungen  vonGairdner  und  Bernhardt  beziehen  sich  auf  Kna- 
j  die  von  Clifford  Allbutt  und  Rosenbach  auf  Frauen  von 

resp.  57  Jahren.  In  den  meisten  Fällen  war  die  Affection  auf 
5,  und  zwar  vorzugsweise  die  rechte,  Körperhälfte  beschränkt; 
linzeinen  Fällen  (Allbutt,  Rosenbach)  dagegen  bilateral.  Das 
len  blieb  im  Ganzen  Monate  oder  Jahre  hindurch  stabil,  und 
"de  auch  durch  therapeutische  Eingriffe  (Bromkalium,  Galvani- 
on  und  Faradisation  u.  s.  w.  in  der  Regel  nicht  in  nennenswerther 
iae  beeinflusst. 

Autopsien  liegen  bisher  nicht  vor,  mit  Ausnahme  des  einen  durch 

)e8  dorsualis  complicirten  Falles  von  Rosenbach,  in  welchem 

en  der  gewöhnlichen  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  noch 

kleiner  Erweichungsherd  am  hinteren,  unteren  und  äusseren  Ende 

rechten  Linsenkems  angetroffen  wurde.  An  einen  Zusammenhang 
les  Erweichungsherdes  mit  der  Athetose  war  jedoch  kaum  zu 
ken,  da  niemals  die  geringsten  Lähmungssymptome  der  gegen- 
fliegenden Eörperhälfte  bestanden  und  überdies  die  Athetose  ge- 
e  in  diesem  Falle  bilateral  auftrat.  0 

Hammond  vermuthete  den  Ursprung  des  Leidens  in  den  intra- 
dellen  Ganglien  oder  im  obersten  Theile  des  Rückenmarks.  Bern- 
rdt  glaubt  die  Athetose  den  neuerdings  von  Weir-Mitchell  als 
«(-paralytic  Chorea"  und  von  Charcot  als  „h6michor6e  post- 
luplögique*'  beschriebenen  Affectionen  anreihen  zu  dürfen,  deren 
s nach  Charcot  in  die  gegenüberliegende. Himhälfte,  an  da*  hin- 
e  Ende  des  Thalamus  opticus,  des  Nucleus  caudatus,  und  des  Stab- 
lufusses  verlegt  werden  muss.  Diese  Analogie  dürfte  jedoch  keines- 
p  für  alle  bisher  beobachteten  Fälle  von  Athetose  zutreffend*  er- 
leben; abgesehen  von  dem  eigenthümlichen  Charakter  der  Be- 
gungen  und  ihrer  so  auft^älligen  Beschränkung  auf  Finger  und 
ken,  widerspricht  auch  in  manchen  Fällen  die  Doppelseitigkeit  der 


1)  In  einem  neuerdings  von  Lichtheim  und  Weigert  untersuchten  Falle 
—  nach  Berger  —  der  Befund  im  Gehini  ein  ganz  negativer. 
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Erscheinnngeiiy  das  gftazliche  Fehlen  von  Läkmungsgymptomen,  und 
endlich  das  Alter  der  meisten  Patienten.  Als  sieber  dürfen  wir  woU 
festhalten,  <las8  die  „Athetose'' nicht  als  selbstständige  Krank- 
heit s  form  EU  betrachten  ist,  vielmehr  nur  als  ein  eigeothtlmliehes 
Symptom,  welches,  verhättnissmässig  selten^  im  Gefolge  verschiedener 
cerebrospinaler  Affectionen  (Epilepsie,  apoplektischer  Insult,  Tabes 
dorsualis  etc.)  anftret^i  kann  —  dessen  nächste  and  directe  Ursache 
jedoch  bisher  noch  unerforscht  ist. 
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CHOREA. 

Chorea  St  Viti.    Veitstanz. 


Die  ältere  sehr  umfangreiche  Literatur  findet  sich  io  Wickels  Monographie 
I  Tollständigste  zusammengestellt.  —  Srdenham,  Schedul.  monitor.  de  novae 
m  iDsressu.  Opera  univ.  med.  edid.  Kühn,  Leipzig  1827,  p.  468 ff.  u.  p. 531. 
Wich  mann,  Ideen  zur  Diagnostik.  III.  Ausg.  Hannover  1827.  Bd.  I.  — 
tterling,  Darstellung  des  Veitstanzes.  Regensburg  1805.  —  Bouteille, 
titi6  de  la  chor^e  ou  danse  de  St.  Guy.  Paris  1810.  —  Bernt,  Monographia 
«eae  St.  YitL  Prag  1810.  Deutsche  Ausgabe  mit  Zus&tzen  von  Sohler, 
^  1826.  —  Wagner,  Pathologisch-therapeutische  Abhandlung  über  den  Veits- 
I.  Würzburg  1817.  —  Rufz,  Recherches  sur  quelques  points  de  Thistoire 
la  chor^  chez  les  eniants.  Archives  g^n^rales  J 834,  Fevr.  p.  2 15  ff.  — Roth, 
IV  den  Veitstanz  und  einige  ihm  verwandte  Formen.  Dissertation.  München 
1.  —  Wicke,  Versuch  einer  Mono^phie  des  grossen  Veitstanzes  und  der 
Plllkürlicben  Muskelbewegung.  Leipzig  1844.  —  S^e,  De  la  chor^e.  Rapports 
Bhumatisme  et  des  maladies  du  coeur  avec  les  affections  nerveuses  et  con- 
iites.  Memoires  de  TAcad^mie  nationale  de  M^decine.  Bd.  XV.  Paris  1850. 
173  ff.  —  L endet,  Sur  les  chor^es  sans  complicat,  termin^es  par  la  mort 
KÜres  g^n^rales.  Sept  1853.  p.  285.  —  Romberg,  Lehrbuch  der  Nerven- 
^kheiten.  Bd.  L  S.  510  ff.  Berlin  1853  und  KUnische  Ergebnisse,  Berlin  1846. 
I9  ff.  —  R.  B.  Todd,  Clinical  lectures  on  paralysis  pp.  11.  Edition.  London 
%.  p.  428  ff.  und  Lectures  on  Chorea.  Lancet.  April  1843.  —  Moynier,  Sur 
temment  de  la  chor^.  Archives  g^nöral.  Juli  1854.  —  Derselbe,  Journal 
Sl6d.  de  Bruxelles  1858.  Nr.  59.  —  Mos  1er,  Chorea  bei  Schwangeren.  Vir- 
i^Kt  Archiv.  Bd.  XXm.  S.  149.  1862.  —  Kirkes,  On  Chorea,  its  relation  to 
■■Iftr  disease  of  the  heart  and  its  treatment.    Med.  Times  and  Gazette  1863. 

•77  u.  678.  —  Brichetau,  Relation  d*une  ^pid^mie  de  chor^e,  observ^e  k 
Ipttal  Necker.  Archives  g^n^les  1863.  L  p.  433  ff.  und  532  ff.  —  Hillier, 
in»  in  connexion  with  heart  disease.  Med.  Times  and  Gazette  1863.  Auffust  8. 
142.  —  Fischl,  Chorea  minor  in  gravida.  Wiener  allg.  med.  Zeitg.  Nr.  16. 
Ml  —  Hine,  A  case  of  myelitis,  presenting  all  the  Symptoms  of  severe  Chorea. 
on  ninth  day.  Autopsy.  Med.  Times  and  Gaz.  788.  1865.  —  Cyon,  Die 
and  ihr  Zusammenhang  mit  Gelenk-Rheumatismus,  Pen-  u.  Endocarditis. 
Jahrbücher,  Zeitschrift  der  Gesellsch.  der  Wiener  Aerzte.  Bd.  XXI.  p.  115. 

t—  Rassel,  Med.  Times  and  Gaz.  1866.  —  Monckton,  A  case  of  Chorea, 
fiatally,  complicated  with  disease  of  heart  and  brain.  Brit.  med.  Joum. 
t  905.  1866.  —  Roger,  Recherches  cliniques  sur  la  chor^e,  sur  le  rhumatisme 
•BT  les  maladies  du  coeur  des  enfants.  Arch.  g^n^r.  1866.  II.  1867.  I.  54—75. 
Ikidem,  1868.  Jan.— Avril.  Gazette  des  Höpitaux  1870.  Nr.  65  und  66.  — 
Ickter,  Sitzungsberichte  der  Dresdener  Gesellschaft  fQr  Natur-  und  Heilkunde. 
Ju.  Ib67.  —  Tuckwell,  Some  remarks  on  maniacal  Chorea  and  its  probable 
ion  with  embolism.  Brit.  and  for.  med.  chir.  Joum.  Oetober  1867.  — 
Wilks,  Med.  Timps  and  Gazette  p.  117.  1868.  —  Derselbe,  Brit.  med. 
Jaly  30.    p.  115.  1870.  —  J.W.  Ogle,  Remarks  on  Chorea  St.  Viti.   Brit. 

HM4»iicti  d.  6PM.  Patholofie  a.  TLorapie.    Bd.  XII.  1.    1,  Aufl.  28 
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and  for.  med.  chir.  Review.  Jan.  18GS.  —  Th.  Meynert,  Ueber  ^e  geiettdtt 
Veränderungen  in  den  Gentraloreanen  des  Nervensystems  bei  einem  FiDe  m 
Chorea  minor.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung.  Nr.  8  und  9,  1S68.  —  R.  Aril^ 
Chorea  und  Psychose.  Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Bd.  L  INL 

—  Steiner,  Klinische  Erfahrungen  über  Chorea  minor.  Prager  VierteljihiMUI 

1868.  lY.  S.  45.  —  Derselbe,  Zum  Wesen  der  Chorea  major  and  derS^ 
lepsie.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  N.  F.  II.  S.  205  ff.  1869.  —  Derielta, 
Epidemie  von  Chorea  minor.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  N.  F.   III.  S.  391.1811 

—  Kretschmer,  Ueber  den  Veitstanz.  (Frerichs)  Dissertation.  Berlin  IS6^- 
Jackson  J.  Hughlings,  Observations  on  thc  physiology  and  pathology  of  k» 
Chorea.  Edinb.  med.  Joum.  October  1868.  p.  294  ff.  —  Med.  Tünes  aiidGttilL 
March  6.  1869.  —  Douglas,  On  the  use  of  Indian  Hemp  in  Chorea.  Ett 
med.  Joum.  March  1869.  p.  777  ff.  —  Barnes,  Chorea  in  pr^nancj.  ^'' 
Times  and  Gazette  1668.    Aug.  1  und  Obstetrical  transactions.  jL  p.  147.  i 

—  Lawson  Tait,  Dublin  Quaterly  Journal  1869.  Febr.  p.  203.  —  Broii 
beut,  Remarks  on  the  pathology  of  Chorea.   British  med.  Journal.  April  \y 

1869.  —  Carville,  Gaz.  m^d.  de  Paris.    Nr.  50.  1869.  —  Tuckwell,  St 
thol.  Hosp.  Hep.  V.   p.  86,   1869.  —  Mohamed  Said,  De  la  Chor^  et  dl' 
douleur,  provoquee   chez  les  chorciques.    Tn^se.    Paris  1869.  —  Leideti' 
Ueber  Chorea  minor  in  ihrer  Beziehung  zu  psychischen  Störungen.   Wc  ' 
der  Ges.  der  Wiener  Acrzte.    Nr.  12  u.  13.    1869.  —  Fried.  Weber,  {[ 
in  gravida).     Berliner  Wochenschrift  VII.  5.    1870.  —  J.  Rüssel,  Mei 
and  Gazette.     ISOS  May  30.    1869  Jan.  16.    1870  Jan.  8.,   April  2.  —  Frie 
Ueber  Chorea.    Dissertation  (Frerichs).    Berlin  1870.  —  Legres  and  OniM 
Recherches  sur  les  mouvements  chor^iformes  du  chien.    Comptes  rendoi  " 
LXX.  p.  1046 ff.  —  Dieselben,  Quelques  recherches  sur  loi  mouvemeitt 
Journal  de  TAnatomie  et  de  Physiologie  1870.   Nr.  4.  —  £.  L.  Fox,  Med." 
and  Gaz.  p.  423.    1870.  —  Gray,  ibid.    Dec.  17.    1970.  —  CloustoD,  ' 
of  ment.  science.  1870.  —  Sie  ekel,   Chorea  gravidarum.    Diss.  intog. 

1870.  —  Gray  and  Tuckwell,  Cases  of  Chorea,  treated  on  the  expectaatl 
Lancet.  'Decbr.  2  und  9.  1871.  —  L.  Meyer,  Chorea  und  Manie.   Arckif^ 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  II.  S.  535  ff.    1871.  —  Dickinson,  " 
Lectures  ou  Chorea.    Lancet  I.   15.    1871.  —  H.  T.  Butlin,   Gases  of  '' 
treated  with  Sulphat  of  Ziiic.   Lancet  1872.  Nr.  17  u.  18.  —  Ritter,  Gt 
über  die  anatom.  Grundlagen  der  Chorea.  Memorabilien.  1872.  Nr.  10.  — 6.Hi 
tington,   On   Chorea.     Philadelph.  med.  and  sure.  Reporter.   1872.  p.  U- 
C.  H.  Jones ,  Clinical  lecture  on  cases  of  Chorea.   Med.  press  and  tircaL  lial 
p.  25.  1872.  —  Fehlin  g,  Chorea  gravid.   Archiv  für  Gynäkologie.  VI.  X.^t 
1873.  —  R.  Arnoldi,  Ueber  Chorea  gravidarum.    Diss.  inaug.    Berlin  ISUJ 
A.  W.  Foot,   Unilateral  chorea,  diseasc  of  the  corpus  striatam  and  optic' 
mus  on  the  side  opposite  to  affectcd.   The  Dublin  Joum.  of  med.  science.  0 

1873.  —  £.  Long  Fox,  (Angeborene  Chorea).    The  British  med.  Joan. 
Nr.  653.  —  Landouzy,   Gazette  m^d.  de  Paris.    Nr.  24.  1873.  —  W.  Leil 
Drei  in  ätiolog.  Connex  zu  einander  stehende  Erkrankungen  an  Chorea  St  ^ 
Klinische  Beilage  zu  den  Correspondenzblättem  d.  Allg.  ftrstlichen  Verotf 
Thüringen.    1874.    Nr.  5.  —  De  JBeauvais,  Deux  observations  de  chor&a 
teile.     Gaz.  des  Höpit.  1874.     Nr.  150  und  151.  —  P.  H.  Pye-Smith,  ' 
Hospital  Reports.    3.  Ser.  XIX.  p.  311.   1874.  —  Weir-Mitchell,  FoH 
lytic  Chorea.    The  Americ.  Joum.  of  the  med.  sciences.    1874.  £d.  136.  ^ 

—  C.  Golgi,  SuUe  alterazioni  degli  organi  centrali  nervosi  in  un  easo  li 
gesticolatoria  associata  ad  alienazione  mentale.  Rivista  clinica.  2.  S.  IV.  11  ] 

S.-A.    Bologna  1874.  —  M.  Benedikt,  Nervenpathologie  und 

IL  Aufl.    L  Abth.    S.  251  ff.    Leipzis;  1874.  —  Gott  hold,  Ueber  Chores, 
inaug.    WOrzburg  1874.  —  Bodo  Wenzel,   Ueber  Chorea  m^jor  und 
Schmidt*s  Jahrbücher.    Bd.  162.    S.  193 ff.    1874.  —  Weinberger,  Zv 

fenese  und  Therapie  der  Chorea.    Wiener  med.  Presse  XV.    Nr.  47.  iMj 
^ollock,  Behandlung  der  Chorea  mit  Chloroforminhalationen.    Laneel  L 
p.  871.   1874.  —  Eli  scher,  Ueber  die  Veränderungen  in  den  peripher.  M 
im  Rückenmark  und  im  Gehirn  bei  Chorea  minor.    VircboVs  Archiv.  Bi' 

1874.  S.  485  und  Bd.  63.   1875.   S.  104  ff. —  M.  Rosenthal,  Klinik  dcrü«!^ 
krankheiten.    IL  Aufl.    S.  576  ff.   Stuttgart  1875.  —  Charcot,  De  l^hoidM 
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poit-h^mipl^qae.  Progr^s  m^d.  1875.  Nr.4u.6  undGaz.  desHAp.  1875.  Nr.  30. 
—  H.G.deBoyer,  Ghor^e  cardiaque.  Progr^s  m6d.  1875.  Nr.52.  — H.  Dickin- 
toxiy  Pathology  of  Chorea.  Lancet  1875.  U.  p.  559.  —  0.  Rosenbach,  Zur 
Pathologie  and  Therapie  der  Chorea.  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
hehen.  Bd.  VI.  S.  830.  1876.  —  Fr.  Heller,  Angeborene  Chorea.  Wiener  med. 
Wochenschrift  1876.  Nr.  19.  —  A.  R.  Simpson,  Fatal  case  of  Chorea  gravi- 
darum.   Obstetric.  Journal  XXXYII.  1876.  p.  80. 

Geschichtliches.     BegTrifTshestimmuBg:. 

Die Bezeichnimg  Chorea  (xogeiaTam)  St.  Veits-Tanz,  so- 
wie die  Mehrzahl  der  Synonyme :  St.  Modesti-Tanz,  Saltns  Viti,  Danse 
de  St  Guy,  St.  Johannistanz ,  Ballismos  (ßaXXia/i6g  Tanz),  Ghoreo- 
mania,  Orchestromania,  Epilepsia  saltatoria  n.  A.  stammt  ans  dem 
Mittelalter  und  galt  ursprünglich  nur  für  die  pandemische  Tanzwuth^ 
welche  als  psychische  Seuche  in  grösseren  Dimensionen  nachweis- 
lieh erst  nach  dem  Erlöschen  der  Pest  in  der  zweiten  Hälfte  des 
14.  Jahrhunderts  am  Rhein  auftrat. 

Im  Jahre  1375  erstreckte  sich  die  psychische  Pandemie  von  Aachen 
ans  über  das  ganze  Rhein-  und  Moselgebiet  bis  nach  Holland.  In  den 
Ueberlieferungen  aus  dieser  Zeit  wird  aber  die  Krankheit  noch  als 
St.  Johannis-Tanz  bezeichnet.  Der  Name  St.  Veits-Tanz  findet  sich 
erst  in  der  Strassburger  Epidemie  vom  Jahre  1418;  bei  welcher  auf 
Anordnung  des  Magistrates  die  von  der  Tanzplage  Befallenen  in  Rotten 
nach  der  St.  Veits-Capelle  in  Zabern  geführt  wurden,  um  hier  durch 
Umzüge,  Messen  u.  s.  w.  beruhigt  zu  werden,  i) 

Was  den  heiligen  Veit  anlangt,  so  besagt  die  Legende,  dass  er 
als  Ejiabe  zur  Zeit  der  Diocletian'schen  Christenverfolgungen  im  Jahre 
303  aus  Sicilien  ausgewandert  sei  und  in  Florenz  mit  Orescentia  und 
seinem  Lehrer  Modestus  gemeinsam  den  Märtyrertod  erlitten  habe. 
Seine  sterblichen  üeberreste  wurden  nach  verschiedenen  Transloca- 
tionen  angeblich  im  Jahre  836  in  dem  Kloster  Korvey  beigesetzt. 
Dieses  Kloster  sowohl,  als  andere  seinem  Andenken  errichtete  Eörchen 
und  Capellen  wurden  in  der  Folge  das  Wallfahrtsziel  für  Kranke  aller 
Art,  besonders  aber  für  die  mit  der  Tanzplage  behafteten  Personen.  2) 

Als  Pandemie  erlischt  die  Tanzwuth  mit  dem  15.  Jahrhundert, 
doch  haben  sich  Spuren  davon  am  Rhein  bis  zu  den  heutigen  Tagen 
erhalten,  vor  Allem  in  der  sog.  „Springprocession^  zum  Orabe  des 
heil.  Willibrod  in  Echtemach,  deren  Entstehung  nachweislich  auf  die 
Pest  vom  Jahre  1376,  welche  Luxemburg  überzog,  also  auf  die  Zeit 
der  grossen  Tanzwuth-Seuche  von  Aachen  und  Köln  zurückgeht. 


1 )  «Viele  Hundert  fingen  zu  Strassburg  an  zu  tanzen  und  zu  springen,  Frau 
mid  Mann,  am  offenen  Markt,  Gassen  und  Strassen,  Tag  und  Nacht,  ihrer  Tiel 
nicht  assen,  bis  ihnen  das  Wüthen  wieder  gelag,  St.  Veits-Tanz  ward  genannt  die 
Plag**.  Königshoven,  die  älteste  Strassburgische  Ghronika.  Herausgegeben  von 
Schiltern.    Strassb.  1698.    S.  1085,  cit.  bei  Hecker,  Die  Tanzwuth.   S.  7. 

2)  Vgl  Hecker,  Die  Tanzwuth.  —  Haeser,  Die  Geschichte  der  qpidem. 
Krankheiten.    Jena  1865.    S.  172  ff. 
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In  der  Folge  wurde  die  Bezeichnang  Chorea  St  l^ti  rnoeh  auf 
die  sporadischen  Fälle  von  krampfhaften  Bewegongen  des  KOrpen 
ttberixagen,  also  auf  die  Krankheitsformen ,  welche  man  beiitiatage 
als  Chorea  magna  und  Chorea  minor  zu  bezeichnen  pflegt  Aber 
auch  der  sogenannte  Tarantismos  und  die  Raphanie  wurden  schliess- 
lich mit  in  den  Kreis  der  Chorea  gezogen. 

Die  Verwirrung,  welche  durch  dieses  Zusanmienwerfen  der  hete- 
rogensten Processe  entstand ,  machte  eine  klare  B^^riffsbestimmuig 
für  die  einzelnen  Krankheitsformen  unmöglich;  sie  spiegelt  sich  aif 
das  Charakteristischste  ab  in  dem  wüsten  Chaos  der  Chorea- litenrtv 
in  Wicke 's  Monographie  des  Veitstanzes. 

Es  ist  unzweifelhaft  ein  Verdienst  yon  Sydenham,  das  Knnk- 
heitsbild  unserer  heutigen  Chorea  aus  dem  Wüste  der  fremdartigoi 
Umhüllungen  herausgeschält  zu  haben.  Seine  Schilderung  der  Krank- 
heit lässt  an  Klarheit  und  Präcision  Nichts  zu  wünschen  flbrig: 

Chorea  St.  Viti  convalsionis  est  species,  quae  ut  plurimnm  puer« 
puellasve  a  deeimo  aetatis  anno  ad  pnbertatem  usque  invadit;  primo 
se  prodit  claudicatione  quadam  vel  potius  instabilitate  altemtrius  crarii, 
quod  aeger  post  se  trabit  fatnorum  more;  postea  in  manu  ejusden 
lateris  cernitnr,  quam  hoc  morbo  adfectus  vel  pectori  vel  alii  alieii 
parti  adplicitam  nollo  pacto  potest  continere  in  eodem  situ  vel  hone 
momento,  sed  in  alium  situm  aliumve  locum  convulsione  quadam  dis- 
torquebitUF;  quidqaid  aeger  contranitatur.  Si  vas  allquod  potu  reple- 
tum  in  manus  porrigatur,  antequam  illnd  ad  os  possit  educere,  mflle 
gesticulationes  circalatorum  instar  exhibebit;  cum  enim  poculum  reeti 
linea  ort  admovere  nequeat,  dedueta  a  spasmo  manu,  huc  illoc  ali- 
quamdiu  versat,  donee  tandem  forte  fortuna,  illud  labiis  propius  ad- 
ponens,  liquorem  derepente  in  os  injicit  atqae  avide  haurit,  tamqoim 
misellus  id  tantum  ageret,  ut  dedita  opera  spectantibus  risum  moveret 
(1.  c.  p.  468). 

Mit  Sydenham  ist  die  Trennung  der  Chorea  yon  jenen  fremd- 
artigen Beimischungen  im  Princip  yollzogen.  Trotzdem  geht  die  An- 
nahme einer  nahen  Verwandtschaft  der  Chorea  minor  s.  Anglonim 
mit  der  Chorea  major  s.  Germanorum,  —  unter  welchen  Namen  man 
nach  Sydenham  besonders  auf  Wichmann's  Autorität  hin  die 
beiden  Krankheiten  unterschied  —  bis  in  die  neuere  Zeit  fort  Ja 
wir  finden  bei  den  Schriftstellern  des  vorigen  Jahrhunderts  wieder 
Verwechselungen  der  Chorea  mit  den  imitatorisch-pandemischen  Er- 
krankungen, femer  mit  dem  Somnambulismus  und  selbst  mit  der 
Kriebelkrankheit  ^) 

1)  Vgl.  Hofmeyer,  Von  derGrabel-  und  Krumen-  oder  Schwerenothskrank- 
heit.  Berlin  1742.  »  Brendel,  Praelectiones  academicae.  Bd. II.  p.btfC  1793. 
—  Bouteille,  Trait6  de  la  Choree.    Paris  1809.  —  Bernt  (1.  c). 
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on  die  Beibehaltang  der  Bezeichnung  Chorea  fttr  unsere 
it  trog  zur  Erhaltung  der  Begriffsverwirrung  bei.  Es  wur- 
udb  mehr&ch  Versuche  gemacht,  den  Namen  Chorea  durch 
pdfieanteren  zu  ersetzen.  Schon  SchäfferO»  der  übrigens 
len  sogenannten  Formen  der  Chorea  nur  als  verschiedene 
olungsgrade  derselben  Krankheit  auffasste,  schlug  gegen  Ende 
;en  Jahrhunderts  vor,  unserer  Chorea  die  Bezeichnung  „  krank- 
Itabilität  oder  Muskularonruhe *"  beizulegen  und  Thilenius  2) 
te  in  Uebereinstimmung  damit  die  Bezeichnung  „Unwill- 
le  Huskelbewegung^     Wicke  adoptirte  die  letztere 

„um  die  Idee  zu  verhüten,  dass  beide  Krankheiten  nur  ver- 
e  Formen  einer  Krankheitsspecies  seien.  ^ 
le  Vorschläge  haben  indessen  keinen  Anklang  gefuijiden :  die 
ung  Chorea  hat  sich,  so  widersinnig  es  auch  ist,  das 
ifte  Bild  der  Folie  musculaire  einen  Tanz  zu  nennen,  so  fest 
gert,  dass  es  ein  fruchtloses  Bemühen  sein  dürfte,  dieselbe 
ne  passendere  zu  bezeichnen.  Ueberdies  sind  wir  zur  Zeit, 
e  Kenntnisse  von  den  der  Chorea  zu  Grunde  liegenden  ana- 
n  Störungen  noch  in  den  Windeln  liegen,  nicht  in  der  Lage, 
t  der  symptomatologischen  Bezeichnung  eine  pathologisch- 
ehe  zu  setzen,  und  unter  diesen  Umständen  hat  es  denn 
^erth,  den  Namen  zu  ändern. 

auf  aber  glaube  ich  dringen  zu  müssen,  dass  die  Bezeich- 
orea  nur  für  das  bestimmte  Krankheitsbild,  welches  weiter 
nauer  definirt  werden  soll,  gebraucht  werde,  und  dass  man 
genannte  Chorea  magna  s.  Germanorum  voUstän- 
i  dem  System  streiche. 

h  meiner  Ueberzeugung  ist  der  als  grosser  Veitstanz 
inete  Symptomencomplex  keine  Krankheit  sui 
I,  sondern  nur  der  Ausfluss  ächter  Psychosen  und 
all  ei  den  einerseits  und  andererseits  der  Hysterie  und 
lulation,  welch'  letztere  so  häufig  auf  hysterischem  Boden 

der  Pubertätsentwickelung  emporwuchert  Zu  dieser  Auf- 
bin ich  sowohl  durch  ein  eingehendes  Studium  der  einschlä- 
iteratur  als  auch  durch  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen 
urakteristischer  Natur  geführt  worden,  und  weder  die  £r- 
»n  Hasse's  (1.  c.)  und  M.  RosenthaTs  (1.  c),  welche 
3  Chorea  major  als  besondere  Krankheitsspecies  festhalten. 


Jsburger  med.  chlr.  Zeitung  1793.  IV.   S   248. 

ed.  chir.  Bemerkungen.    Tb.  II.    S.  4  ff.    Frankfurt  a.  M.  1814. 
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noch  die  neuerdings  pnblicirten  Beobachtungen  Yon  Franqie^), 
Steiner^),  Bohn^),  Bodo  Wenzel^)  nnd  Wisocki^)  habarii 
eines  Anderen  überzeugen  können. 

Aus  dem  ganzen  proteusartigen  Bilde ,  welches  man  foi  k 
Chorea  magna  entwirft,  vermag  man  Nichts  als  wirklieh  diaiib 
ristisch  hervorzuheben,  als  die  associirten  Krampf  bewegongen, 
oft  mit  einer  gewissen  Zweckmässigkeit,  aber  meist  mit  den 
rakter  des  Abenteuerlichen  und  Gewaltsamen  einhergehen.   Mit 
selben  Rechte  mttsste  man  aber  alle  associirten  Krämpfe  der 
sterischen  zur  Chorea  major  rechnen,  sowohl  die  der 
Körpermusculatur ,  als  die  auf  bestimmte  Muskelgebiete  z.  B. 
Extremitäten,  des  Athmungsapparates  u.  s.  w.   beschränktoi. 
demselben  Rechte   würden  femer  auch  alle   diejenigen 
Krampf  formen  von  aufifallendem  Ansehen,  welche  bei  6ei 
Epileptischen,  bei  Gehirntumoren  u.  s.  w.  beobachtet  werden, 
Krankheitsspecies  „  Chorea  major  ^  zugerechnet  werden  müsBen. 
Herausreissen  eines  einzelnen  Symptomencomplexes  ans  den 
denartigsten  Krankheiten  nur  aufifallenden  Erscheinungen  und 
Tradition  zu  Liebe  kann  ich  nicht  fdr  gerechtfertigt  erachten. 

Erbliche  Anlage  zur  Hysterie,  verkehrte  Erziehung,  nac 
Eltern,   leichtgläubige  Aerzte   spielen   bei   diesen  Ausartongei 
Hysterie  und  bei  den  Steigerungen  der  simulirten  Krämpfe  a 
Bilde  des  grossen  Veitstanzes  eine  Hauptrolle.    CharakteristiMl 
schien  mir  stets  die  überraschende  Wirksamkeit  starker,  pli 
und  unerwartet  eintretender  Reize  z.  B.  starker  elektrischer  S 
kalter  Uebergiessungen.     Nach   einmaliger  rücksichtsloser  Än^ 
düng  dieser  Agentien  genügt  das  zweite  Mal  meist  schon  das 
bringen  des  Inductionsapparates  oder  der  Wasserkufe,  um  dei 
fall  im  Beginne  zu  coupiren.    Dagegen  haben  diese  Dinge  bei 
allgemeinen  Krämpfen  Epileptischer  oder  Gehimleidender 
lieh  keinen  oder  doch  nur  einen  sehr  geringen  Einfluss  auf  den 
lauf  des  Krampfanfalls. 

Dass  übrigens  Fälle  vorkommen,  in  denen  es  äussere; 
schwer  ist  zu  unterscheiden,  ob  Psychose,  Cerebralaffection,  H; 
oder  Simulation  vorliegt,  dafür  sprechen  die  Beobachtungen  der 
genannten  Autoren. 

1)  Journal  für  Kinderheilkunde  1S67.    S.  226. 

2)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    N.  F.    Bd.  ü.-  S.  205.    1S69. 

3)  Ebendaselbst    S.  194.    1874. 

4)  Schmidts  Jahrbücher  u.s.  w.    Bd.  162.    S.  195.    1874. 

5)  Wiener  med.  Wochenschrift.    Bd.  XXV.    Nr.  14  u.  15.    1875. 
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Auch  andere  ähnliche  NerFenaffectionen  haben  die  letzten  De- 
cennien  von  dem  Gtebiet  der  Chorea  getrennt^  so  die  disseminirte 
HerdsklerosC;  die  Paralysis  agitans,  die  Zwangsbewegnngen.  Insbe- 
sondere die  herdförmige  Cerebrospinalsklerose  ist  es,  welche  vor 
ihrer  Selbstständigkeitserklärung  durch  Gharcot  fast  immer  mit 
Chorea  znsammengeworfen  wurde.  Sie  fUhrt  das  charakteristische 
Bild  der  Sclerose  en  plaques  als  Choröe  rhjthmique,  vibra- 
toire  ou  occillante  neben  der  Choräe  procnrsive  et  rotatoire 
unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  Choröes  anomales  auf  (1.  c. 
p.  466). 

Definition. 

Eine  wissenschaftliche  Definition  der  Chorea  ist  bei  dem  Mangel 
tieferen  Einblicks  in  das  Wesen  der  Krankheit  zur  Zeit  noch  un- 
möglich: es  kann  sich  nur  um  eine  Zusammenfassung  der  wichtig- 
sten Momente  in  dem  eigenthttmlichen  Symptomencomplexe  handeln. 

Wir  yerstehen  unter  Chorea  eine  Neurose,  deren  pathogenetische 
Grundlage  feinere  anatomische  Veränderungen  im  Gehirn  und  wahr- 
scheinlich auch  im  übrigen  Nervensysteme  bilden  und  welche  sich 
klinisch  yomämlich  durch  unablässige,  sowohl  spontan  auftretende 
als  durch  intendirte  Bewegungen  angeregte  uncoordinirte  Zuckungen 
Yon  Muskelgruppen,  die  fast  ausschliesslich  im  wachen  Zustande  be- 
stehen,  sowie  durch  eine  mehr  oder  weniger  hervortretende  psychische 
Störung  charakterisirt. 

Aetiologrie. 

Die  Chorea  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  der  körperlichen  Ent- 
wickelungszeit :  die  Periode  von  der  zweiten  Dentition  bis  zur  Vollen- 
dung der  Pubertät  ist  bei  Weitem  am  stärksten  belastet. 

Eine  Statistik  des  Pariser  Kinderbospitals  ergab  nach  S6e  (1.  c. 
p.  448)  fUr  22  Jahre  531  Choreakranke.  Darunter  befanden  sich  im 
Alter  von  weniger  als  6  Jahren  28,  im  Alter  von  6—10  Jahren  218, 
im  Alter  von  10 — 15  Jahren  235.  Eine  sorgfältige  Zusammenstellung 
aller  der  Fälle,  in  denen  der  Anfang  constatirt  war  (in  Summa  191), 
ergab  folgende  Zahlen.     Die  Krankheit  begann 

im  Alter  von  weniger  als  6  Jahren  11  mal 

n  n  n  n         6-11         „  94     „ 

,  „  „  „       11-15         n  57      , 

„       ,         „  „     15-21       „         17    „ 

„       „        n  .     21-60       „        12    , 

Hit'  diesen  Zahlenverhältnissen  befinden  sich  die  statistischen 
Angaben  von  Rufz,  Reeves,  Steiner  u.  A.  im  Einklang. 
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Unter  Steiner^s  52  Kranken  befanden  sich 

unter  6  Jahren     4 


zwischen  6  and  11 

n         H       n.       14         : 

In  Ouy's  Hospital  fand  Pye-Smith 


46 
6 


2 —  5  Jahre  = 
6-10      „       = 


5  Kranke 
62        „ 
44        „ 

19  n 

5 
1 


2  M.,     3  W.) 

15  M.,  47  W.) 

11  —  15      „==44        „         (17  M.,  27  W.) 

16—20      „       —  19        „         (  3  M.,  16  W.) 

21—26      „       =     5        .        (—  M.,     5  W.) 

38      „       =     1        „        (  1  M.,  —  W.) 

Im  mittleren  und  höheren  Lebensalter  sind  die  Erkrankppi 
äusserst  selten,  doch  werden  ausgesprochene  Fälle  in  den  40er  nl 
50er  Jahren  von  Andral,  Reeres,  Frank,  in  den  60er  und  7lff| 
Jahren  von  Jeffreys,  Bouteille,  Powel  und  Maton  beoi 
tet    Nächstdem  ist  das  erste  Kindesalter  am  wenigsten  belastet, 
zwar  nimmt  die  Zahl  der  Erkrankungen  ab,  je  mehr  man  sieh  U 
Zeitpunkt  der  Geburt  nähert  (Sie).    Uebrigens  sind  auch  eimdil 
Fälle  von  Chorea  bei  Säuglingen  (Simon,  Constant),  ja 
unmittelbar  nach  der  Geburt  von  Monod,  Fox,  Bichter  undltl 
Heller  constatirt. 

Fox   bezeichnet  seinen  Fall   als  angeborene  Chorea. 
6  Wochen  zu   früh  geborene  Knabe  zeigte  von  den   ersten 
stunden  an  heftige   Choreabewegungen.     Im   3.  I/ebensjahre  mU 
epileptische  Anfälle  gehabt  haben,  die  aber  weder  vorher  noch 
her  sich  zeigten.    Im  13.  Lebensjahre,  wo  Fox  ihn  beobachtete, 
das  Sprech-  und  Gehvermögen  mangelhaft,  aber  die  Intelligenz 
entwickelt.     Die  Chorea   wurde   durch   Arsenikbehandlung  wc 
gebessert. 

Ebenso  spricht  Richter  von  angeborener  Chorea  bei  2 
deren  Mütter  hochschwanger  starken  Schreck  erlitten  hatten.  Die 
der  litten  von  Geburt  an  im  wachen  Zustande  an  klonischen  Ki 
welche  im  Schlaf  cessirten  und   später  fast  vollständig  verschi 

In  der  Beobachtung  von  Heller  handelte  es  sich  wie  in 
obigen  Falle  von  Fox  um  ein  vorzeitig  (im  8.  Monate)  geborenes! 
Dasselbe  liess  unmittelbar  nach  der  Geburt  choreaartige  Krämpfe 
nehmen,  welche  nur  während  tiefen  Schlafes  cessirten  und  ent 
Ablauf  des  2.  Lebensmonates  aufhörten.  Später  (im  Alter  von  1  ^jt 
fand  Heller  das  Kind  gesund  und  ziemlich  kräftig  entwickelt 
Mutter  war  anämisch,  ttbrigens  aber  gesund. 

Von  den  Geschlechtern  ist  das  weibliche  entschieden  stlibr 
belastet  als  das  männliche.  Von  Säe's  531  Kranken  waren  ^ 
weiblichen,  und  138  männlichen  Geschlechts.  Bei  Rufz'  Eruk« 
im  Pariser  Kinderhospital  war  das  Verhältniss  der  weiblichen  Km- 
ken  zu  den  männlichen  138:51,  bei  Hughes  73:27,   bei  Steiler 
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40:12,  bei  Pye-Smith  106:42.  —  Bei  Erwachsenen  fand  Hasse 
unter  27  Fällen  (vom  20. — 70.  Lebensjahr)  ziemlich  dasselbe  Ver- 
bUtniss  nämlich  19:8. 

Erblicbe  Uebertragnng  der  Chorea  kommt  vor,  ist  aber 
offenbar  selten.    Dagegen  ist  eine  Heredität  der  Anlage  znr  Chorea 
Krie  zu  anderen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  als  Hysterie,  Epi- 
lepsie n.  s.  w.,  oder  besser  die  erbliche  Uebertragnng  einer  beson- 
deren Beizempfänglichkeit  and  Impressionabilität  des  Nervensystems 
einerseits  und  einer  allgemeinen  Schwäche  der  Gesammt-Constitntion 
Andererseits  sehr  hänfig  nachzuweisen. 

Von  grossem  Einflüsse  sind  femer  alle  die  Momente,  welche  in 

der  Zeit  der  Geschlechtsentwickelnng  die  Erregbarkeit  des 

IMervensystems  zu  steigern  geeignet  sind,  verkehrte,  weichliche  Er- 

aiehnng,  vorzeitige  Erregung  des  Geschlechtstriebes,  Onanie,  psy- 

diische  Aufregungen  u.  s.  w. 

FautreP)  und  Wendt'^)  betonen  besonders  die  Bedeutung  der 
vor  der  Pubertät  nnmässig  getriebenen  Onanie.  FautreTs  Kranke 
waren  sämmtlich  Onanisten.  —  Bei  der  Unmöglichkeit,  dieses  ätiolo- 
gische Moment  statistisch  festzustellen,  wird  die  Beurtheilung  der  Be- 
deutung dieses  Momentes  als  eines  ätiologischen  oder  wenigstens  prä- 
dlsponirenden  immer  schwierig  bleiben. 

Bei  Erwachsenen  sind  als  disponirende  Momente  besonders  die 
Schwangerschaft,  dann  auch  die  Störungen  der  Menstruation 
und  der  Blutbildung  (Chlorose,  Anämie)  zu  nennen. 

Als  nächste  Veranlassungen  der  Erkrankung  müssen  sehr 
verschiedenartige  Momente  genannt  werden.  Psychische  Affecte 
mOgen  sie  nun  mehr  acut  in  Form  von  Schreck  oder  Furcht  ^)  ein- 
wirken, oder  als  lange  sich  fbrtschleichende  Sorge  und  Furcht,  als 
Sehmerz  oder  Unbefriedigtsein  ihren  deprimirenden  Einfluss  üben, 
rind  unzweifelhaft  mächtige  Hebel  bei  der  Entstehung  der  Krankheit 
besonders  bei  disponirten  Individuen. 

Zu  den  psychischen  Affecten  ist  auch  das  imitatorische  Mo- 
ment zu  rechnen,  so  zu  sagen  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Chorea. 
Es  liegen  eine  Anzahl  beglaubigter  Thatsachen  vor,  welche  die  Mög- 
lichkeit einer  gleichsam  durch  psychisches  Contagium  vor  sich  gehen- 
den Ausbreitung  der  Krankheit  in  der  durch  Hysterie,  nervöse  An- 

1)  Sedülot's  Journ.  g^n^r.  de  M^d.  etc.    T.  XXXIX.  p.  319.  1810. 

2)  Kinderkrankheiten.    Breslau  1S35. 

3)  YgL  z.  B.  den  Fall  von  llomberg  (Nervenkrankheiten.  S.  516),  wo  ein 
lOj&hriges  M&dchen  am  Morgen  durch  einen  anspringenden  und  laut  bellenden 
Hund  heftig  erschreckt,  am  Abend  von  Chorea  befallen  wird,  und  meine  Beob. 
auf  S.  45t. 
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läge,  Erziehung  n.  s.  w.  disponirten  Umgebung  der  Kranken ,  z.  B. 
bei  den  Geschwistern  oder  bei  den  übrigen  Zöglingen  eines  Pensio- 
nates beweisen.  Ausser  den  älteren  Beobachtungen  yon  M allin ^^ 
Crampton^),  Eckstein^)  und  Uwins^)  gehören  hierher  die 
neuerdings  von  Bricheteau  und  L e u b e  yeröffentlichten  Beob- 
achtungen. 

Leube  sah  2  Mädchen  mit  hysterischer  Anlage  im  Alter  von 
16  und  17  Jahren  in  Folge  des  Verkehrs  mit  einer  12  jährigen  Chorea- 
kranken  ebenfalls  an  Chorea  erkranken ;  jedoch  war  die  Affection  nur 
von  kurzer  Dauer,  da  sich  Galvanisation  und  psychische  Therapie  rasch 
httlfreich  erwiesen. 

Bricheteau^s  Beobachtung  ist  noch  schlagender:    Im  HdpH 
Necker  erkrankten  in  einem  Saale,  in  dem  sich  hysterische  oder  frflher^K 
choreatisch  gewesene  Mädchen  befanden ,   in  Folge  des  Eintritts  eineiarj 
Choreakranken  innerhalb   der  nächsten   6  Tage  8  Patientinnen  eben*. 
falls  an  Chorea.    Der  weiteren  Verbreitung  wurde  durch  Isolimng  deiK^ 
Choreakranken  Einhalt  gethan.     Die  Intensität  der  Krankheitserschei-  £ 
nungen  war  eine  sehr  verschiedene;  die  Daner  der  einzelnen  Erkran-. 
kungen  erstreckte  sich  zum  Theil  über  Monate. 

Hier  handelte  es  sich  also  um  ernstere  und  langdauemde 
tionen,  deren  Entstehung  auf  dem  Wege  der  psychischen  ContagioiBr^^A 
kaum  bezweifelt  werden  kann.    Jedenfalls  scheint  zur  imitatorischei^c^ 
Entstehung  eine  ausgesprochene  Disposition  erforderlich  z^m^  n 
sein,  sonst  würden  die  Fälle  von  Uebertragung  der  Krankheit  m^^  ^ 
diesem  Wege  viel  häufiger  sein. 

Was  die  geographische  Verbreitung  der  Chorea  anlangt^ 
so  sind  die  Angaben  von  Bufz  (1.  c),  dass  die  Chorea  in  den  warmeKV 
Zonen  selten  sei,  durch  die  Untersuchungen  von  Hirsch^)  nicht  b^ 
stätigt  worden.    Die  Frage  von  der  Häufigkeit  der  Chorea  in  doi 
einzelnen  Ländern   und   von  ihrer  Ausbreitung  nach  Norden  nnd         f    j^ 
Süden,  nach  Osten  und  Westen,  ist  zur  Zeit  überhaupt  zu  einer  aneh        |    •. 
nur  vorläufigen  Erledigung  nicht  geeigenschaftet,  da,  wie  Hirsch 
bemerkt,   die  vorliegenden  statistischen  Materialien  der  cirilisirteD 
Staaten  nur  aus  Krankenhäusern  und  aus  der  Praxis  einzelner  Aenfte 
stammen  und  demnach  für  eine  wissenschaftliche  Statistik  ohne  Werth 
sind,  und  da  andererseits  die  Berichte   über  das  Vorkommen  der 
Chorea  an  den  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  so  sparsam  sind. 


1)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Y.  1.   1805. 

2)  Transactions  of  the  College  of  physicians  in  Ireland.   V.   p.  1 10.   1S24. 

3)  Hom's  Archiv  f.  med.  Erfahrung.    Bd.  III.    S.  301.    1803. 

4)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.   V.  p.  405.    1812. 

5)  Ilistorisch-geograph.  Pathologie.    Bd.  II.    S.  570.    Erlangen  1864. 
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dass  man  auf  die  Aufstellung  allgemeiner  Gesichtspunkte  yorläufig 
ganz  yendchten  muss. 

Ebenso  yerhält  es  sich  mit  der  Beurtheilong  des  Einflusses  der 
Jahreszeit  und  der  Witterungsyerhältnisse.  Auch  hier  fehlt 
es  an  brauchbaren  statistischen  Unterlagen. 

Was  den  Causalzusammenhang  der  Chorea  mit  anderen 
Krankheiten  anlangt,  so  ist  yor  Allem  die  Beziehung  der  Chorea 
zum  Bheumatismus  und  besonders  zu  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus und  seinen  Herz-Complicationen  heryorzuheben. 
Schon  seit  dem  Anfang  unseres  Jahrhunderts  ist  man  auf  die  Be- 
ziehung des  Bheumatismus  zur  Chorea  aufmerksam,  und  sind  es  be- 
sonders englische  und  französische  Autoren  gewesen,  welche  den 
Gelenkrheumatismus  und  die  denselben  complicirenden  Herzaffectio- 
nen  als  eine  wichtige  Quelle  der  Chorea  nachzuweisen  sich  bemüht 
haben. 

Die  erste  englische  grössere  Arbeit  stammt  yon  Hughes,  und 
erschien  in  den  Guy's  Hospital  Reports  im  Jahre  1846.  Dieselbe 
nm£Etöst  108  Fälle  yon  Chorea:  yon  diesen  waren  14  Fälle  mit  Rheu- 
matismus und  Herzaffection  complicirt.  Derselbe  Autor  yeröffent- 
lichte  10  Jahre  später  in  den  Guy's  Hospital  Reports  (1856)  in  Ver- 
bindung mit  E.  Burton  Brown  einen  zweiten  Bericht,  welcher 
209  Fälle  Von  Chorea  umfasst.  Unter  104  Fällen,  bei  denen  sorg- 
fältige anamnestische  Feststellungen  und  körperliche  Untersuchungen 
betreffs  Rheumatismus  und  Herzaffection  möglich  waren,  waren  nur 
15  Fälle,  bei  denen  rheumatische  Zufälle  nicht  yorangegangen 
waren  und  ein  Herzgeräusch  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 
Nach  Eirkes^)  sind  fast  alle  Fälle  yon  Chorea  durch  Endocarditis 
bedingt. 

Von  den  französischen  Autoren  sind  See  und  Roger  die  eifrig- 
sten Yertheidiger  des  causalen  Zusammenhangs  zwischen  Chorea  und 
rheumatischer  Affection  im  weitesten  Sinne. 

Säe  (1.  c.  p.  414)  fand  unter  128  Choreakranken  61,  bei  denen 
Gelenkentzündungen  und  -Schmerzen  gleichzeitig  yorhanden  waren. 
Diese  Coincidenz  erscheint  um  so  auffallender,  als  der  Rheumatismus 
im  Eindesalter  eine  seltene  Krankheit  ist.  Säe  gibt  hierfUr  folgende 
schlagende  Zahlen:  Unter  11500  Kranken,  welche  im  Laufe  yon 
4  Jahren  ins  Kinderhospital  aufgenommen  wurden,  fanden  sich  nur 
48  Rheumatismen  ohne  Chorea,  dagegen  61  mit  Chorea  yerbunden. 


1)  Med.  Times  and  Gaz.  1863. 
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Roger  findet  das  ZusammeDtreffen  Ton  Rhenmatismiis  o&d 
Chorea  so  häufig,  dass  er  dasselbe  als  den  Ausdruck  eines  patho- 
logischen Gesetzes  aufzufassen  und  beide  Affectionen  ab  eine 
und  dieselbe  Krankheit,  welche  nur  in  zwiefacher  Weise  zur  Er- 
scheinung komme,  zu  betrachten  geneigt  ist. 

Das  Vorkommen  des  spontanen  acuten  Rheumatismus  bei  Kinden 
ist  übrigens  nach  Roger  viel  häufiger,  als  allgemein  angenommen  wird, 
und  zwar  vom  5.  Jahre  an.  Vor  dem  5.  Jahre  sei  er  allerdings  seltci. 
Auch  im  Gefolge  des  Scharlach,  durch  Erkältung  herYorgernfen^  m 
der  Gelenkrheumatismus  häufig  und  zwar  meist  auf  Hals  und  Ann  Im- 
schränkt;  wenig  intensiv  und  kurzdauernd  und  seltener  mit  HeruffM- 
tion  u.  s.  w.  complicii-t.  Der  spontane  Gelenkrheumatismus  der  Kinder 
verlaufe  häufiger  subacut  als  acut  und  befalle  eine  nur  massige  ZiU 
von  Gelenken;  allein  die  Häufigkeit  der  complicirenden  Endo-  nnd 
Pericarditis  sei  deshalb  nicht  geringer,  und  die  Chorea  complicire  g^ 
rade  die  leichteren  häufiger  als  die  schweren  Fälle,  und  zwar  trete 
die  Chorea  am  liebsten  in  der  Periode  der  Abnahme  des  Rheumatii- 
mus  auf.  Nach  Roger  sind  Kinder,  welche  den  Gelenkrheumatinnii 
durchgemacht  haben,  eo  ipso  zur  Chorea  disponirt,  und  umgekehrt 
stehen  choreatische  Kinder  in  Gefahr,  früher  oder  später  von  Bbn- 
matismus  befallen  zu  werden.  Beide  Affectionen  zeigen  die  gleick 
Tendenz  zu  Recidiven. 

Ganz  abweichend  von  diesen  Angaben  der  englischen  und  to- 
zösischen  Autoren  stellen  sich  die  Ergebnisse  der  Untersnchmca 
von  Steiner  1)  in  Prag.  Dieser  Autor  sah  von  252  Fällen  t« 
Chorea  nur  4  im  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus  entstehet 
und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  der  Grund  eines  so  verschiedet- 
artigen  Verhaltens  in  localen  oder  nationalen  Einflüssen  gelegeo  sei 

Meine  eigenen  Beobachtungen,  obwohl  wenig  zahlreich,  ergebei 
ein  der  Angabe  Roger's  günstigeres  Verhältniss,  insofern  oster 
25  Fällen  6  Kranke  waren,  bei  denen  die  Chorea  (zum  ersten  Ibk 
oder  recidivirend)  entweder  unmittelbar  oder  nach  längerer  Zeit  de« 
acuten  Gelenkrheumatismus  folgte. 

Sehr  durchsichtig  sind  die  Beziehungen  der  Chorea  zum  adria 
Gelenkrheumatismus  in  dem  letzten  von  mir  beobachteten  Falle,  bei 
dem  sich  im  Verlauf  der  Polyarthritis  rheum.  mit  dei 
Auftreten  einer  Endo-Pericarditis  und  Pleuritis  dexti 
eine  heftige  Chorea  entwickelte. und  nach  vierwöchent- 
lichem  Bestehen  vor  gänzlichem  Schwinden  derGeleik- 
affection  wieder  verschwand. 

Franz  Oswald,  20 jähriger  Schlossergeselle,  welcher  schon to* 
mal  an  acutem  Oelenkrhenmatismus  gelitten  hatte,  trat  nach  140^ 


1)  Prager  Vierteljabrschrift  1S6S.    Bd.  DI.    S.  51. 
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Hdaerkeit  und  3tägigem  Oelenkschmerz  am  29.  Juni  in  die  Klinik: 
Multipler  acuter  Gelenkrheumatismus,  Insuffic.  Valvul.  mitralis^  beträcht- 
licher Herserethismns;  Temperatur  nicht  über  39,0  C.  —  Auf  Natrum 
ttlicylic.  rascher  Nachlass  der  Gelenkschmerzen. 

Am  2.  Juli  klagt  Patient  lebhaft  über  das  Ohrensausen  und  die 
sonstigen  Wirkungen  des  Natr.  salicyl.,  ist  sehr  aufgeregt  und  hastig^ 
und  erhält  fUr  die  Nacht  Chloralhydrat  (2,0).  Darauf  guter  Schlaf, 
Nachlass  der  Aufregung  und  unter  weiterem  Gebrauch  des  Salicylats 
völliges  Schwinden  des  Fiebers  und  Nachlass  der  Gelenkerscheinungen. 

Am  16.  Juli,  nachdem  er  schon  mehrere  Tage  wieder  in  höhe- 
rem Grade  hastig  und  aufgeregt  gewesen  war,  leicht  gefiebert  und 
Aber  Schmerz  in  der  Herzgegend  geklagt  hatte,  steigt  das  Fieber  unter 
lebhaften  linksseitigen  Bruststichen  und  neuen  Gelenkschwellungen  wie- 
der auf  39,6«  C. 

Am  17.  Juli  ist  Endo-  und  Pericarditis  sowie  rechts- 
seitige Pleuritis  nachweisbar.  Die  grosse  Unruhe  des  Patienten 
nimmt  Nachmittags  einen  ausgesprochen  choreatischen  Cha- 
rakter an.  Abends  kurzer  Schlaf  auf  Chloral,  dann  aber  bricht 
lOVs  Uhr  ein  maniakalischer  Anfall  aus,  der  den  Patienten  ins 
Isolirzimmer  zu  bringen  nöthigt. 

In  den  nächsten  Tagen  psychisch  mehr  Ruhe,  aber  die  Chorea 
in  raschem  Zunehmen.  Die  unwillkürlichen  Muskelbewegungen  sind 
beiderseits  gleich  stark  und  erstrecken  sich  auf  Gesicht,  Extremitäten 
und  Rumpf.  Gedächtniss  ganz  klar.  Patient  gibt  an,  dass  er  nie  zu- 
vor an  Chorea  gelitten,  dass  Psychose  in  seiner  Familie  unbekannt  sei, 
dass  aber  seine  Mutter  und  andere  Glieder  seiner  Famile  sehr  jäh- 
zornig und  lebhaften  Temperaments  seien. 

Linke  Pupille  erheblich  weiter  als  die  rechte.  Fieber  massig 
(nicht  über  39,3)  mit  starken  Morgenremissionen.  Puls  stark  dicrot, 
zwischen  80  und  100  stehend.  Ausgesprochene  Empfindlichkeit  der 
Hanptnervenstämme  der  Extremitäten  gegen  Druck. 

21.  Juli.  Die  zunehmende  Unreinheit  der  Stimme  veranlasst  eine 
laryngoskopische  Untersuchung,  welche  eine  complete  linksseitige 
Stimmbandlähmung  mit  beträchtlicher  Herabsetzung  der 
Sensibilität  der  Kehlkopf-  und  Rachenschleimhaut  constatirt.  Schling- 
reiz permanent;  Sprechen,  Essen  und  Schlingen  durch  Muskelzuckungen 
sehr  behindert.  Noch  immer  Gelenkschmerz.  Patient  nimmt  bei  Tage 
Arseniksolution  und  Abends  Chloral.     Täglich  ein  laues  Bad. 

22.  Juli.  Temperatur  noch  immer  zwischen  38,2  und  39,2 ^  C. 
schwankend.  Exsudat  im  Herzbeutel  und  in  der  rechten  Pleura  massig, 
nicht  mehr  zunehmend. 

26.  Juli.  Geringes  Reeidiv  der  Gelenkaffection.  Gehen  ist  wegen 
der  Heftigkeit  der  choreatischen  Bewegungen  ganz  unmöglich.  Herz- 
dämpfnng  noch  immer  gross,  pericardiales  Reiben. 

30.  Juli.  Wieder  beträchtliches,  multiples  Gelenkrecidiv,  Chorea 
unverändert,  beträchtliche  psychische  Störung,  rapider  Wechsel  zwi- 
schen Weinen  und  ausgelassenem  Lachen. 

4.  August.  Zum  ersten  Mal  fieberfrei,  pericardiales  Reiben  dauert 
fort,  Chorea  lässt  rasch  nach. 
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Am  14.  August  auf  Wunsch  entlassen.  Gelenke  noch  etwas  schmerz- 
haft^ Chorea  verschwunden^  Stimmbandlähmung  noch  bestehend. 

Schon  am  19.  August  Wiedereintritt  wegen  andauernder  Gelenk- 
schmerzen.  Nichts  mehr  von  Chorea  zu  bemerken^  dagegen  Stimmband- 
lähmung noch  vollständig,  auch  rechts  Parese ,  starke  Luftverschwen- 
dung bei  Husten  und  Sprechen  und  klangarme,  schnarrende  Stiimne. 
Die  Gelenkschmerzen  werden  durch  Salicylnatron  beseitigt.  Das  rechte 
Stimmband  zeigt  am  3.  Sept.  zum  ersten  Mal  zuckende  Bewegungen  bei 
der  Phonation,  in  der  Ruhe  besteht  noch  Cadaverstellung.  Patient  wird 
am  27.  Sept.  mit  noch  bestehender  Stimmbandparese  und  aasgespro- 
chener Mitralinsufficienz  entlassen. 

Snmmiren  wir  zu  den  angeführten  Beobachtungen  noch  die  ziem- 
lich erhebliche  Zahl  der  in  der  Literatur  zerstreuten  Einzelbeobach- 
tungen von  älteren  und  neueren  Autoren  (Copland,  Seahonse, 
Forgnes,  Bright,  Babington,  Hughes,  Monckton,  Hillier, 
Bomberg,  Tronsseau  U.A.),  welche  einen  Cansalnexus  zwischen 
Chorea  und  Rheumatismus  statuiren,  so  kann  man  nicht  zweifehii 
dass  zwischen  beiden  Processen  innige  Beziehungen  bestehen.  In 
welcher  Weise  dieselben  aufzufasssen  seien,  wollen  wir  weiter  unten 
bei  der  Erörterung  über  das  Wesen  der  Krankheit  besprechen. 

Was  die  Beziehungen  der  Chorea  zu  anderweitigen  Krankheiten 
anlangt,  so  kann  sie  sich  zu  den  verschiedensten  entzündlichen  und 
sonstigen  Processen  an  den  Centralorganen  des  Nervensystems  und 
ihren  Häuten,  dann  auch  zxjl  Scarlatina,  Verletzungen,  Störongen  der 
Uterinfunctionen  u.  s.  w.  hinzugesellen,  doch  sind  derartige  Veran- 
lassungen so  vereinzelt,  dass  man  sie  nur  als  den  letzten  Anstoss 
zum  Ausbruch  der  schon  vorbereiteten  Krankheit  betrachten  kann. 

Einer  besondem  Besprechung  bedarf  aber  die  Beztehnng  der 
Chorea  zur  Schwangerschaft.  Dem  Interesse,  dessen  sich  dieser 
Punkt  Seitens  der  Gynäkologen  seit  den  letzten  Jahrzehnten  zu  er- 
freuen hat,  verdanken  wir  eine  Anzahl  werthvoller  Arbeiten,  vor 
Allem  die  Zusammenstellung  von  Robert  Barnes^). 

Die  von  Barnes  gesanmielten  5S  Fälle,  von  welchen  56  Schwan- 
gere und  2  Wöchnerinnen  betreffen,  hat  Bodo  WenzeP)  noch  nm 
weitere  8  Fälle  vermehrt,  nämlich  um  4  Fälle  von  SieckeP),  i  Fall 
von  Friedr.  Weber*),  1  Fall  von  James  Rüssel  ^),   1  Fall   von 


1)  Obstetrical  Transactions.  X.  p.  147.  1869. 

2)  Schimdt*s  J&hrbb.    Bd.  162.    S.  199  ff.    1874. 

3)  Inauguraldissertation.    Leipzig  1870. 

4)  Berlin,  klin.  Wochenschrift.   YII.  5.    1870. 

5)  Medio.  Times  and  Gazette.    Jan.  8.   1870. 
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H.  Thompson  nnd  Hall  Davis  0  und  1  Fall  von  Fehling'^). 
Hierzu  kommt  aus  der  neuesten  Zeit  noch  der  weiter  unten  ausführ- 
lich mitgetheilte  Fall  vonElischer  und  1  Fall  von  A.R.  Simpson 3). 

Diese  Beobachtungen  lehren,  dass  die  Chorea  bei  Erstgebären- 
den häufiger  auftritt,  als  bei  den  Mehrgebärenden:  unter  52  waren 
32  Erstgebärende.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  befanden  sich  in  dem 
Alter  Yon  20—23  Jahren.  Der  Eintritt  der  Chorea  fällt  häufiger 
auf  die  erste  als  auf  die  zweite  Hälfte  der  Schwangerschaft;:  von 
59  Schwangeren,  bei  denen  der  Beginn  der  Erkrankung  angegeben 
ist,  erkrankten  nämlich  in  den  ersten  ?  Monaten  23,  im  4. — 6.  Mo- 
nate 24,  im  7. — 9.  Monate  12.  Im  Uebrigen  lässt  sich  eine  Regel- 
oder Gesetzmässigkeit  in  dem  Verhalten  der  Chorea  zur  Schwanger- 
schaft nicht  entdecken,  wie  Wenzel  des  Genaueren  ausfuhrt.  Es 
tritt  nämlich  die  Chorea  bald  bei  Solchen,  die  schon  in  der  Kinder- 
oder Pubertätszeit  daran  gelitten  haben ,  auf  —  unter  der  oben  an- 
geftlhrten  Zahl  von  68  befinden  sich  15,  welche  schon  vor  der 
Schwangerschaft  an  Chorea  gelitten  haben  — ,  bald  befällt  sie  die 
Personen  während  der  Schwangerschaft  zum  ersten  Mal;  bald  tritt 
sie  in  der  ersten  Schwangerschaft  auf,  dagegen  bei  den  späteren 
nicht,  bald  kehrt  sie  bei  jeder  nachfolgenden  Schwangerschaft  wieder 
oder  erscheint  überhaupt  erst  bei  einer  späteren  Schwangerschaft; 
bald  beginnt  sie  in  den  ersten  Monaten  und  verschwindet  noch  vor 
der  Geburt  wieder,  bald  entwickelt  sie  sich  erst  in  den  späteren 
Monaten  und  hört  mit  der  Geburt  auf  oder  ttberdauert  dieselbe,  oder 
tritt  endlich  überhaupt  erst  im  Wochenbette  auf.  Diese  letzte  Even- 
tualität scheint  übrigens  die  seltenste  zu  sein,  da  sich  unter  obigen 
68  Fällen  nur  2  befinden,  bei  denen  die  Chorea  im  Wochenbett  auf- 
trat Als  Causa  proxima  wird  ftlr  7  Fälle  heftiger  Schreck  aufge- 
ftlhrt  Rheumatismus  und  Endocarditis  befinden  sich  nur  in  8  Fällen 
als  vorangegangen  notirt. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Chorea  zu  Geisteskrankheiten 
wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Pathologrie. 

Allgemeines  Erankheitsbild. 

Die  Krankheit  beginnt  sehr  häufig  mit  prodromalen  Störun- 
gen der  Psyche  und  des  Allgemeinbefindens,  welche  von 

1)  Lancet  IL  15.    October  1868. 

2)  Archiv  f.  Gynäkologie.   VI.  1.   S.  137.    1873. 

3)  Obstetrical  Joorn.  XXXYIL  1876.  p.  80. 
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längerer  oder  kürzerer  Dauer  seiiiy  aber  auch  ganz  fehlen  kOnno. 
Besonders  bei  den  ganz  acut  in  Folge  eines  heftigen  Schreckes  liek 
entwickelnden  Fällen  von  Chorea  treten  die  charakteristischen  Moikci- 
Zuckungen  ohne  Prodrome  sofort  in  die  Erscheinung. 

Wo  Prodromalerscheinungen  vorangehen,  bestehen  s|e  znniduth 
auffallender  Veränderung  der  Stimmung.  MtlrrischeSy  verdrieaBÜch^ 
apathisches  Wesen  bei  sonst  heiteren  frischen  Kindern ,  nngewAi' 
liehe  Veränderlichkeit  der  Stimmung,  plötzliches  anmoüvirteB  D» 
schlagen  trüber  Stimmung  in  ausgelassene  Heiterkeit  und  umg^etat 
Zugleich  zeigt  sich  ein  Naclilass  der  geistigen  Thätigkeit :  die  Km* 
ken  werden  unaufmerksam ,  vergesslich ,  zerstreut  und  ziehen  wä 
dadurch  sowie  durch  ihr  täppisches  und  einfältiges  Gebahreo  f^ 
wohnlich  zuerst  in  der  Schule  die  Aufmerksamkeit  und  den  Tidi 
des  Lehrers  zu.  Hierzu  kommen  Hyperästhesien  und  ParästheM 
in  den  sensiblen  und  Sinnesnerven,  Schwäche  in  den  motorifleka 
Apparaten,  Störungen  des  Appetites  und  des  Schlafes. 

Die  charakteristischen  choreatischen  Bewegungsstörii- 
gen  geben  sich  zuerst  kund  durch  eine  allgemeine  Unruhe  desKfr 
pers,  welche  die  Kranken  nicht  lange  in  derselben  Stellang  Tff* 
harren  lässt,  sowie  durch  eine  auffallende  Ungeschicklichkeit  in  in 
Ausführung  gewohnter  einfacher  Verrichtungen.  Die  Kranken  mtscki^ 
auf  dem  Stuhle  hin  und  her,  lassen  Gegenstände,  die  sie  mit  dtt 
Händen  fassen,  fallen,  die  Handschrift  wird  unsauber  und  vakKt 
lieh,  die  Handarbeit  unbrauchbar,  das  Klavierspiel  confus.  In  Sit 
sem  Stadium  wird  die  Krankheit  sehr  gewöhnlich  von  den 
und  Lehrern  verkannt  und  als  Unaufmerksamkeit  oder  Nachlliijij 
keit  mit  Strafen  belegt.  Mit  weiterer  Steigerung  der  Störungen 
nun  auch  ohne  Willensimpulse  Zuckungen  einzelner  Mnskelgni 
an  den  Armen,  Schultern ,  im  Gesicht  auf,  welche  die  Kranken  it- 
faiigs  dadurch  zu  verdecken  suchen,  dass  sie  denselben  sofort  zweck- 
mässige, gewollte  Bewegungen  folgen  lassen.  Bald  aber  breiten  mI 
diese  unwillkürlichen  Muskelzuckungen  von  oben  her  über  den 
animalen  Bewegungsapparat  aus  und  stören  nicht  nur  alle  intendirtB' 
Bewegungen,  sondern  erhalten  auch  durch  die  Häufigkeit  ihres  flpoi* 
tanen  Eintritts  den  Körper  in  fortwährender  Unruhe.  Troti  4i 
besten  Willens  und  der  kräftigsten  Impulse,  welche  durch  den  Trf«' 
der  Eltern,  durch  den  Spott  der  Altersgenossen,  die  Anwesakdt 
Fremder  angeregt  werden,  ist  das  Kind  nicht  im  Stande,  die  Hnikd- 
contractionen  auf  längere  Zeit  zu  unterdrücken.  Häufig  gelingt  dfli 
Willen  nicht  einmal  eine  Abschwächung  der  Spontanzucknngen:  ii 
Gegentheil,  die  Muskelunruhc  wird  dadurch  oft  noch  gesteigert 
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Das  Planlose  in  dem  Hin-  und  Herspringen  der  Muskelzuckon- 
gen,  die  nnermttdliche  Thätigkeit  der  Mnskeln  bei  aller  Zweck-  nnd 
Katelosigkeit  ihrer  BerntthuDgen,  die  blitzartige  Schnelligkeit ,  mit 
der  die  einzelnen  Zuckungen  ablaufen  und  hinwiederum  die  träge 
und  Yorsichtige  Ausführung  der  intendirten  Bewegungeo,  das  Fratzen- 
hafte der  mindschen  Spasmen  und  dazwischen  die  ausdruckslose,  ja 
&8t  ans  Blöde  streifende  Ruhe  der  Mimik:  das  Alles  gibt  ein  höchst 
charakteristisches  Bild.  Bald  wird  ein  Arm  gebeugt  oder  gestreckt, 
bald  die  Finger  gespreizt,  die  Schulter  gehoben,  der  Kopf  hierhin 
oder  dorthin  gerisseu,  die  Gesichtszüge  werden  aufs  Mannichfaltigste 
verzerrt,  die  Bulbi  hin-  und  hergerollt,  der  Mund  wird  bald  geöfihet, 
bald  geschlossen,  die  Kiefer  gegeneinander  gerissen  und  wieder  von 
einander  entfernt  —  das  Zusammenklappen  der  Zahnreihen  geschieht 
zuweilen  mit  solcher  Vehemenz ,  dass  Zähne  dabei  abbrechen  i)  — 
die  Zunge  wird  im  Munde  umhergewälzt  oder  schnell  hervorgestreckt 
und  wieder  zurückgezogen.  Die  Spasmen  der  Bumpfmusculatur  ver- 
ursachen starke  Locomotionen  des  ganzen  Körpers:  die  Kranken 
werden  vom  Stuhle  geworfen  oder  aus  dem  Bette  geschleudert.  Auch 
die  Beine  sind  in  eifriger  Thätigkeit:  bald  scharren  sie  beim  Sitzen 
des  Kranken  auf  den  Boden,  bald  werden  sie  plötzlich  an  den  Körper 
herangezogen,  so  dass  der  Patient,  wenn  er  im  Gehen  begriffen  ist, 
hinstürzt,  bald  hierhin  oder  dorthin  gedreht  oder  geschleudert.  So 
springt  das  Krampfspiel  der  Muskeln  im  tollsten  Wechsel  hin  und 
her ,  bald  mehr*  einseitig,  bald  doppelseitig.  Schliesslich  wird  jede 
intendirte  Bewegung  vereitelt:  die  Kranken  sind  nicht  mehr  im 
Stande,  ohne  Hülfe  zu  essen,  da  sie  Alles  verschütten,  die  Gefässe 
foUen  lassen,  mit  Löffel  und  Gabel  den  Mund  verfehlen ;  sie  können 
sich  nicht  mehr  ankleiden,  vermöge  der  Störung  im  Phonations-  und 
Ärticulationsapparat  nicht  mehr  zusammenhängend  sprechen. 

Die  Functionen  der  Sphincteren  der  Blase  und  des  Mastdarms 
bleiben  intact,  ebenso  die  der  automatischen  Apparate:  des  Herzens, 
des  RespirationsapparateSy  des  Schlingapparates  soweit  derselbe  dem 
WUlenseinfluss  entzogen  ist. 

Mit  dem  Eintritt  des  Schlafes  cessiren  fast  immer  die  Muskel- 
krSmpfe,  jedoch  ist  das  Einschlafen  durch  die  Muskelunruhe  gewöhn- 
lich sehr  erschwert,  der  Schlaf  unruhig  und  durch  schwere  Träume 


1)  In  einem  tödtlich  endenden  Falle  von  Tu ck well  bei  einem  10jährigen 
Mädchen  waren  durch  die  Eaumuskelkrämpfe  drei  von  den  unteren  Schneide- 
Eähnen  ausgebrochen;  das  dadurch  freigelegte  Zahnfleisch  wurde  allmählich  durch 
lie  oberen  Zähne  vollständig  zerfetzt. 

Hudbach  d.  epec.  Pathologie  n.  Therapie.    Bd.  XII.  2.    2.  Aufl.  29 
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gestört.  Mit  dem  Erwachen  beginnt  die  tumoltaarische  Scene  toi 
Neuem. 

Die  psychische  Verstimmung,  welche  von  Anfang  an  beit^ 
steigert  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit:  anfangs  launisch,  wido^ 
spenstig,  eigensinnig,  werden  die  Kranken  später  jähzornig,  und  obi 
genügende  Veranlassung  heftig  bis  zum  Excess  selbst  gegen  A 
Eltern  und  ihre  liebsten  Freunde.  Häufig  gesellt  sich  dazu  eine  Ab* 
nal^me  der  intellectuellen  Fähigkeiten:  Unfähigkeit  des  Denkens,  Uh 
zulänglichkeit  des  Urtheils,  Schwäche  des  Gedächtnisses  —  \etlt 
derungen,  welche  fllr  die  Angehörigen  besonders  in  den  gebüddci 
Ständen  etwas  überaus  Beunruhigendes  haben. 

Der  Nachlass  aller  Erscheinungen  geht  meist  ganz  alhnfthüd^ 
oft  durch  Verschlimmerungen  unterbrochen,  vor  sich.  Insbesoodof 
haben  psychische  Alterationen  einen  üblen  Einfluss  und  könnende 
Reconvalescenz  sehr  verzögern. 

Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen. 

Die  Störungen  in  der  motorischen  Sphäre.  Die  » 
willkürlichen  Muskelcontractionen,  welche  das  Charakteristische  dtf 
klinischen  Bildes  ausmachen,  entstehen  einerseits  spontan,  anc 
seits  durch  intendirte  Bewegungen  hervorgerufen  als 
Mitbewegungen.  In  leichteren  Fällen  herrschen  die  letzteren 
während  die  Spontanzuckungeu  spärlich  sind.  In  schweren 
überwiegen  die  letzteren:  der  Körper  wird  durch  die  explc 
Muskelzuckungen  fortwährend  hin-  und  hergeworfen,  die 
täten  hinausgeschleudert  u.  s.  w.  Die  durch  gewollte  Bew( 
entstehenden  störenden  Mitbewegungen  kommen  in  diesen  Falles 
halb  weniger  zur  Beobachtung,  weil  die  Kranken,  in  dem 
der  Unfähigkeit  zu  jeder  Leistung,  sich  möglichst  passiv  v< 
Sie  müssen  nun  von  Wärtern  angekleidet,  gefüttert,  umh( 
ja  selbst  getragen  oder  gefahren  werden. 

Die  Ausbreitung  der  Störung  über  das  animale  Mi 
System  ist  ebenfalls  nach  der  Intensität  des  Falles  sehr  verschied^ 
In  leichten  Fällen  beschränkt  sich  die  Störung  hauptsächlich 
Kopf,  Schulter  und  Oberextremitäten,  in  schweren  bleibt  kein 
kürlicher  Muskel  des  Organismus  ganz  unbehelligt  Eine  Ai 
machen  nur  die  Sphincteren  der  Blase  und  des  Mastdarms, 
stets  intact  bleiben,  und  die  Ohrmuskeln,  von  denen  wenigstens  krii^ 
positiven  Angaben  vorliegen.  Bedeutende  Chorea  der  Muskeln  ^^ 
Beckens   und  der  Unterextremitäten  macht   das  Gehen  selbst  ^ 
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eitigeD  Stutzen  unmöglich.  Nicht  nnr  daas  die  Kranken  un- 
Heh  80  grosse  Schritte  machen,  dass  sie  das  Gleichgewicht 
in:  im  Gehen  knickt  das 'eine  oder  das  andere  Bein  ein,  oder 
sgen  das  Becken  hinauf  geschnellt,  so  dass  der  Patient  hin- 
Diese  choreatischen  Bewegungen  der  Beine  treten  besonders 

I  hervor,  wenn  man  die  Kranken  durch  Wärter  ftthren  lässt 

Bei  einem  meiner  Kranken,  einem  1 0  jährigen  Schneiderssohn  vom 
B,  bei  dem  die  Chorea  sich  in  Folge  eines  heftigen  Schreckens  — r  es 
rährend  der  Hopfenernte  auf  dem  Felde  in  seiner  Nähe  unver- 
6t  ein  Schuss  —  sehr  acut  in  wenig  Stunden  zu  grosser  Höhe 
ekelte,  war  das  Gehen  ohne  Stützen  unmöglich,  da  der  Körper 
3nd  der  grossen  Schritte,  die  er  machte,  bald  nach  rechts,,  bald 
links  gedreht  und  zum  Hinfallen  gebracht  wurde.  Wurde  er  von 
V^ärtem  geftihrt,  so  machte  er  riesige  Schritte ;  zwischendurch  wurr 
tber  plötzlich  beide  Beine  über  einander  geschlagen  oder  derart  in 
lohe  gezogen  und  flectirt,  dass  die  Fersen  die  Nates  berührten 
ler  Patient,  von  den  Wärtern  an  den  Armen  gehalten,  vollkommen 
r  Luft  schwebte.  Auch  im  Bett  gingen  die  Bewegungen  in  der- 
a  Weise  fort.  Bald  wurden  die  Beine  an  den  Leib  gezogen,  bald 
Arme  über  den  Kopf  gerissen,  dann  beide  wieder  herunterge- 
I,  über  die  Brust  gekreuzt  u.  s.  w. 

lige  Autoren  wollen  choreatische  Zuckungen  der  Extremitäten- 

II  gekreuzt  (im  rechten  Arm  und  linken  Bein  oder  umge- 
gesehen  haben,  doch  sind  die  vorliegenden  Beobachtungen 
sweiskräftig.  <) 

nfig  kommt  Beschränktbleiben  der  Zuckungen  aui 
lOrperhälfte,  die  sogenannte  Hemichorea  zur  Beob- 
,  und  zwar  beschränkt  sich  die  Halbseitigkeit  der  choreati- 
ilOmng  nicht  blos  auf  die  Extremitäten,  sondern  erstreckt 
ch  auf  das  Gesicht,  die  Articulations-  und  Schlingapparate, 
nderweise  wird  die  linke  Seite  von  der  Hemichorea  öfter 
als  die  rechte.  Ueberdies  findet  man  auch  bei  doppelsei- 
lorea  die  linke  Seite  häufig  stärker  afScirt,  als  die  rechte. 
art^)  theilte  schon  1760  derartige  Beobachtungen  von  halb- 
»  linksseitiger  Chorea  mit,  denen  solche  von  De  Haä'n^) 


Völtge's  Fall  (in  dessen  Observation.  Med.  Göttingen  17S3.  S.  5.  Cit. 
ke  S.  279),  der  die  Grundlage  der  Angaben  der  Autoren  Ober  gekreozte 
Idet,  ist  sehr  zweifelhafter  und  vieldeutiger  Natur,  ebenso  die  Beobach- 
Albers  (Hafeland*8  Joom.  f.  prakt.  Heük.  I.'  S.  152 ff.  1795,  mitge- 
Wicke,  S.  459,  Anhang). 

(6  Chorea  St.  Yiti.    Edinburg  1760.    Cit.  bei  S^e. 
^raelectiones  in  H.  Boerhavii  instit  pathol.    Yiennae  1780.    Tom.  III. 

29* 
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Gardane  0  imdRufz^)  folgten.  Später  wurde  die  Thatsaehe  toi 
Dag 6 8 3)  wieder  bestritten,  aber  durch  die  statistiaehen  Naebweiie 
von  S  ^  e  u.  A.  sichergestellt.  Nabh  S  6  e '  s  Beobaehtnng  war  n 
154  Fällen,  bei  denen  der  Sitz  der  Zuckungen  genau  notirt  wir,  die 
Affection  97  mal  ausschliesslich  oder  doch  Yorwiegend  auf  die  Unke 
Seite  loealisirt.  Fttr  die  reinen  Hemichoreen  gibt  S6e  das  Yerlitt- 
niss  der  linksseitigen  zu  den  rechtsseitigen  auf  37 :  27  an.  Pye- 
Smith  beobachtete  unter  150  Chorea-Fällen  33  halbseitige  Affeetio- 
nen  und  zwar  betrafen  15  die  rechte  und  18  die  linke  Seite.  Bussel 
sah  unter  97  Fällen  29  halbseitige,  und  unter  54  doppeIseitige& 
Choreae  begannen  43  als  einseitige. 

Ermüdung  der  hauptsächlich  be&Uenen  Muskeln,  wie  sie  nick 
einer  so  rastlosen  Thätigkeit  zu  erwarten  wäre,  tritt  auffaUender- 
weise  nicht  ein ;  nur  eine  allgemeine  Schwäche  wird  von  den  Knn- 
ken  oft  geklagt.  Es  dürfte  die  Erklärung  fttr  den  Mangel  an  locilei ' 
Ermüdungserscheinungen  wohl  in  der  äusserst  kurzen  Dauer  der  ein- 
zelnen Verkürzung  sowie  in  dem  fortwährenden  Wechsel  des  Sitzes 
der  Spasmen  zu  suchen  sein. 

Völlige  Ruhe  der  Muskeln  tritt  in  den  bei  weiten  meisten 
Fällen  im  Schlafe  ein,  doch  kommen  seltene  Fälle  zur  Beobach- 
tung, bei  denen  auch  im  Schlafe  die  Muskelspasmen  nicht  ganz  oesn- 
ren.  Diese  Fälle  sind  nachCyon  reflectorischen  Ursprungs  (Chorea 
reflexoria)  und  entwickeln  sich  „  bei  Peri-  und  Endocarditis  des  Ge- 
lenkrheumatismus, bei  Störungen  des  weiblichen  Genitalsystems,  bei 
Eingeweidewürmern  und  vielleicht  auch  bei  einigen  Hautkrankheiten*. 
Hierbei  darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass,  während  der  refiecto- 
rische  Ursprung  der  Chorea  ein  sehr  häufiger  zu  sein  scheint,  die 
Persistenz  der  Spasmen  während  des  Schlafes  eine  sehr  seltene  Er- 
scheinung ist 

Auch  die  Chloroformnarkose,  sowie  der  Chloralschlaf  beseitigen 
die  Krämpfe  sofort:  ob  in  allen  Fällen,  muss  noch  dahingestdlt 
bleiben.  In  allen  Fällen,  in  welchen  ich  sowohl  Chloroforminhalatia- 
nen  bis  zur  Narkose  als  auch  Chloralhydrat  angewendet  habe  — 
und  es  waren  das  durchweg  schwerere  Fälle  —  schwand  die  Mos- 
kelunruhe  prompt  und  vollständig. 

Nach  dem  Erwachen  ist  die  choreatische  Bewegung  anfänglich 

1)  Gardane,  Ob^erv.  en  fav.  de  la  M6d.  Electr.  Paris  1768.  Citirt  bd 
Wicke.  * 

2)  1.  c.  p.  224. 

3)  Essai  physiologico-pathologique.  Tom.  I.  Nr.  23.  Paria  1823.  CStirt 
bei  Söe. 
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eine  massige ,  wächst  aber  mit  den  ersten  Versuchen  willkürlicher 
Bewegung,  z.  B.  beim  Aufstehen,  Ankleiden  n.  s.  w.,  bald  zur 
alten  Höhe. 

Dass  das  Auftreten  oder  Cessiren  der  Spasmen  durch  bestimmte 
Körperstellungen  bedingt  werden  könnte,  gibt  Bernt  (1.  c.  p.  24) 
nach  2  Beobachtungen  von  Tulpius  undThirmaierus  an  und  statuirt 
hiernach  eine  Chorea  sedentaria  (Beob.  von  Tulpius  bei  einer 
Hysterischen,  welche  nur  im  Sitzen  vom  Krampf  befallen  worden  sein 
soll)  und  eine  Chorea  stataria  (Beob.  von- Thirmaier  bei  einem 
Manne,  den  der  E^rampf  stets  auf  die  Ftisse  brachte,  wenn  man  ihn 
auch  auf  Bett  oder  Lehnstuhl  zu  fixiren  suchte).  Beide  Fälle  sind 
indessen  sehr  zweifelhafter  Natur  und  können  unserer  Chorea  nicht 
wohl  zugerechnet  werden. 

Ueber  das  Verhalten  der  Muskeln  und  Nerven  gegen  den  die 
Erregbarkeit  prtifenden  elektrischen  Strom  ist  bisher  wenig  be- 
kannt 

M.  Rosenthal  0  fand  bei  drei  ganz  frisch  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Fällen  von  Hemichorea  deutliche  Erhöhung  der  elektro- 
(£arado-)musculären  Contractilität,  und  bei  der  Prüfung  mit  dem  gal- 
vanischen Strome  eine  hochgradige  Erregbarkeit,  die  sich  durch  Eintreten 
von  KaSZ  und  besonders  von  KaS- Tetanus  bei  geringer  Stromstärke, 
sowie  durch  KOZ  kundgab.  Auch  Benedikt 2)  fand  bei  der  galva- 
nischen Untersuchung  gewöhnlich  eine  bedeutend  erhöhte  Reaction 
fllr  alle  Momente  der  Reizung  und  besonders  häufig  die  erste  KOZ 
hart  an  der  Grenze  auftreten,  wo  RaSZ  erscheint. 

Rosenbach  constatirte  in  2  Fällen  eine  Hyperalgesie  gegen 
schwache  elektrische  besonders  galvanische  Ströme  sowohl  an  einzehven 
Wirbeln,  als  auch  an  einzelnen  Punkten  im  Verlauf  betheiligter  Nerven- 
bahnen auch  ohne  dass  dieselben  eine  Empfindlichkeit  gegen  Druck 
zdgten. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Drnck-  und  Schmerzpunkten 
bei  der  Chorea  liegen  Untersuchungen  von  Triboulet,  Rousse 
und  Perigault,  Mohamed  Said  und  0.  Rosenbach  vor.  Da- 
nach sind  in  den  befallenen  Theilen  die  Nervenstämme  und  selbst 
deren  Bedecknngen  in  verschiedenem  Grade  gegen  Druck  empfind- 
lich und  es  wird  in  den  höchsten  Graden  von  den  Patienten  spontan 
über  Schmerz  geklagt.  Bei  Hemichorea  ist  mit  seltenen  Ausnahmen 
nur  die  kranke  Seite  schmerzhaft;  geht  in  solchen  Fällen  aber  die 
Chorea  später  auch  auf  die  andere  Seite  über,  so  werden  anch  hier 
die  Nerven  empfindlich.  Die  Schmerzhaftigkeit  steht  im  geraden 
Verhältnisse  zu  der  Heftigkeit  der  choreatischen  Bewegungen. 


1)  EHnik  der  Nerrenkrankheiten.    S.  58  t. 

2)  Nervenpatholog^e  and  Elektrotherapie.    S.  256. 
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Eine  Betheiligang  des  vegetativen  Mnskelsystemstti  den 
,  choreatischen  Bewegungen  wird  im  Allgemeinen  bezweifelt  oder  doch 
filr  sehr  selten  erachtet.  Und  in  der  That  sind  die  für  eine  soldie 
Betheilignng  sprechenden  Thatsachen  zu  vieldeutig,  nm  die  Be- 
wegungsanomalien  als  choreatische  zn  deaten.  Bei  denjenigen  auto- 
matischen Bewegongsakten,  bei  denen  der  Einfloss  des  Willens  eines 
Einflnss  anf  Schnelligkeit  und  Rhythmus  der  Bewegung  üben  kann, 
z.  B.  beim  Athmungsakt ,  sieht  man  sehr  häufig  IrregalaritUen  im 
Ablauf  der  Inspirations-  wie  der  Exspirationsbewegung ,  welche  mir 
als  choreatische  gedeutet  werden  können.  Ich  habe  diesem  Pookte 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  bin  zu  folgender  An- 
schauung gekommen. 

Die  Störungen  der  Sprache  beruhen  nicht  allein  iof 
der  choreatischen  Functionsstörung  der  Articulations-Muskeln,  sod- 
dem  können  auch   durch  die  Chorea  der  Bauchmuskeln  und  der 
Olottismuskehi  bedingt  sein.     Was  die  Bauchmuskeln  anlangt ,  so 
gibt  sich  ihre  Theilnahme  an  der  Chorea  am  deutlichsten  durcb 
die  Ungleichheit   und   das  Stossweise   der  Exspirationsbewegungen 
besonders   bei    stärkeren    Actionen   zu    erkennen.     Man   sieht  das 
am  besten  y   wenn  man  die  Kranken  singen  oder  anhaltend  spre- 
chen z.  B.  zählen  lässt.    In  leichten  Fällen  bemerkt  man  hierbei  nur 
einen  Mangel  an  Ausdauer  des  zum  Phoniren  nöthigen  ^eichmis- 
sigen  Exspirationsdruckes:  derselbe  lässt  schon  nach  kurzer  Daner 
und  ziemlich  plötzlich  nach,  sodass  die  Kranken  nur  einzelne  Silben 
oder  Zahlen  herausbringen,  um  alsdann  rasch  eine  tiefe  Inspiration 
einzuschieben.    In  schweren  Fällen  bringen  die  Kranken  nur  eine 
Silbe  oder  eine  Zahl  mit  einem  und  demselben  Exspirationsdmck 
fertig,  und  inspiriren  zwischen  je  zwei  Silben  auffallend  hastig;  andere 
stossen  die  Silben  oder  Zahlen  mit  Gewalt  heraus,  die  Sprache  be- 
kommt etwas  Explosives.    Mit  der  Besserung  des  Zustandes  wächst 
die  Zahl  der  Silben,  welche  mit  einem  Exspirationsdru<^  aosge- 
sprochen  werden  können.    Man  kann  übrigens  diese  explosiven  Con- 
tractionen  der  Bauchmuskeln  auch  mittelst  der  Palpation  wahrnehmen. 

Die  Chorea  der  Kehlkopfmuskeln,  über  welche  bisher. 
Beobachtungen  nicht  veröffentlicht  sind,  ist  nach  meiner  Beobach- 
tung eine  gewöhnliche  Begleiterin  schwerer  Chorea.  Sie  charakte- 
risirt  sich  durch  ungenügende  Stärke  und  Dauer  der  Stimmband- 
spannnng  in  folge  des  Mangels  an  Coordination  und  an  Ausdauer 
der  Muskelcontractionen  beim  Akt  der  Phonation:  die  Kranken  sind 
nicht  im  Stande  einen  Sington  längere  Zeit  anszuhalten  oder  mehrere 
Worte  nach  einander  ohne  Unterbrechung  herzusprechen.    Sie  brechen 
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den  Sington  plötzlich  ab  nnd  verschlucken  von  dem  einzehien  Worte 
die  letzten  Silben,  am  zur  nächsten  Inspiration  zn  kommen.  Beim 
Vorlesen  findet  ein  nngewöhnlicher  Aufwand  von  Muskelkraft  nnd 
starke  Luftverschwendung  Statt,  so  dass  die  Patienten  rasch  er- 
müden. Dass  die  Stimmband- Spannung  beim  Phonationsakte  häufig 
eine  ungenügende  ist,  konnte  ich  in  einzeluen  Fällen  an  der  relativ 
tiefen  Lage  und  der  Monotonie  der  Stimme  constatiren, 
welche  mit  der  Besserung  verschwand,  um  der  normalen  Höhenlage 
nnd  Modulation  der  Stimme  Platz  zu  machen.  Mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel kann  man  die  Unruhe  der  Eehlkopfmuskeln,  die  zuckenden 
Contractionen  der  Stimmband-Schliesser,  -Oeffner  und  -Spanner  sehr 
gai  übersehen. 

In  dem  oben  (S.  444)  mitgetheilten  Falle  beobachtete  ich  zum 
ersten  Male  eine  halb(link8)8eitige  complete  Stimmbandläh- 
mung mit  beträchtlicher  Anästhesie  der  Larynx  und  Pharynx-Schleim- 
haut;  doch  trage  ich  Bedenken  die  Ursache  derselben  in  der  Chorea 
zu  suchen,  da  doch  auch  andere  Causalmomente  z.  B.  das  Pericardial- 
Exsudat  hier  ins  Auge  gefasst  werden  können.  Jedenfalls  dürfte  es 
nach  dem  Vorstehenden  rathsam  sein,  wenn  möglich  jeden  Fall  von 
Chorea  auf  das  Verhalten  der  Motilität  und  Sensibilität  des  Kehl- 
kopfes mit  Hülfe  des  Spiegels  zu  prüfen. 

Auch  von  einer  Chorea  des  Herzens  sprechen  manche  Au- 
toren und  verstehen  darunter  Herzpalpitationen  oder  Arhythmien, 
welche  während  der  Dauer  Jer  Chorea  bestehen,  aber  weder  vorher 
noch  nachher  zu  constatiren  waren. 

Fälle  von  Arhythmie  sind  jedenfalls  sehr  selten,  da  die  Lite- 
ratur über  diesen  Punkt  fast  gar  keinen  Aufschluss  ertheilt.  Rom- 
berg  (Nervenkrankheiten  S.  214)  hat  trotz  fortgesetzter  Aufmerk- 
samkeit eine  Abweichung  von  der  Norm  in  den  Bewegungen  des 
Herzens  nicht  constatiren  können.  Hasse  (1.  c.  S.  167)  dagegen 
beobachtete  zwei  Kranke,  bei  denen  ohne  nachweisbares  [Herzleiden 
zeitweilig  Aussetzen  des  Pulses  auftrat. 

Einfache  Beschleunigung  der  Herzaction  bald  mit  vollem 
nnd  hartem  Pulse,  bald  mit  weichem  und  kleinem  Pulse,  findet  sich 
vielfach  angeführt,  und  wurde  auch  von  uns  wiederholt  beobachtet. 
Nach  StiebeP)  sollen  die  Herzpalpitationen  besonders  in  der  Ab- 
nahme der  Krankheit  hervortreten. 

Neuerdings  hat  Heeves^)  die  Chorea  des  Herzens  als  eine  eigen- 
thttmliche   nervöse  Herzaffection  geschildert,  welche  oft  mit  Chlorose 


t)  Klin.  Beiträge  zur  Heilwissenschaft.  Frankfurt  a.  M.  1823.   S.  43—67. 
2)  Heart  diseases  in  Australia  with  observations  on  aneurism  of  the  Aorta. 
Melbourne  1&73.    Schmidt's  Jahrbb.    Bd.  161.    1874.    S.  131. 
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und  allgemeiner  Chorea  verbunden  sein;  aber  auch  ohne  dieselbe!  Tor 
kommen  und  sich  durch  nächtliche  Anfälle  von  Herzklopfen  und  Athe» 
noth  mit  ganz  freien  Intervallen,  also  durch  Anfälle;  welche  eine  gnm 
Aehnlichkeit  mit  Angina  pectoris  haben,  charakterisiren  soll.  Wir  m- 
mögen  etwas  Charakteristisches  und  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der 
bei  jugendlichen  Individuen  so  häufigen  nervösen  HerzpalpititioMi 
Abweichendes  in  dieser  Schilderung  nicht  zu  erblicken  und  mScUa 
besonders  betonen,  dass  es  sehr  unzweckmässig  sein  würde,  mit  ReevM 
Anomalien  des  Herzrhythmus  und  der  Pulsfrequenz,  wie  die  voiü< 
mit  dem  Namen  Herzchorea  zu  belegeo,  da  damit  Anlass  zu 
Confusion  gegeben  würde.  Chorea  dürfte  man  nach  unserer  Meimi 
nur  solche  Arhythmien  und  Palpitationen  des  Herzens  nennen,  wekk 
bei  und  in  Folge  bestehender  Chorea  sich  entwickeln.  Jedenfalls  M 
die  Einwirkung  der  rastlosen  Muskelthätigkeit  auf  den  Aortendruck  wd 
die  Herzarbeit  in  Berücksichtigung  zu  ziehen  als  ein  Factor,  wekkv^ 
Druck  und  Frequenz  in  gleicher  Weise  beeinflussen  kann,  wie  dl 
choreatische  Innervationsstörung. 

Die  Pupillen  sind  sehr  gewöhnlich  erweitert,  eine 
Sache,  welche  von  den  meisten  Autoren  constatirt  und  auch 
mir  fast  in  jedem  Falle  gesehen  wurde.    Die  Reaction  auf  lii 
drücke  ist  oft  ganz  bedeutend  herabgesetzt,  wie  Hasse,  M.  Rosei« 
thal,  ich  und  Andere  fanden. 

Ich  fand   wiederholt   die   Erweiterung  der   Pupillen   ungleiek« 
massig  und  sab  einmal  die  rechte  Pupille   erheblich   weiter  all 
(ebenfalls  erweiterte)  linke  bei  vorwiegender  Localisirung  der 
auf  die   rechte  Rörperhälfte   mit   leichtem  Nachschleifen   des 
Beines  beim  Gehen.     Ueber  das  Verhalten  der  Pupillen   wäbread 
Schlafes   sowie    während    der  durch   Chloroform-    und  Chlorali 
gesetzten  Muskelruhe  liegen  keine  Angaben  vor. 

M.  Rosen'thal,  der  in  einem  Fall  nach  Ablauf  der  Chorei 
Pupillenerweiterung  spontan  verschwinden  sah,  vermochte  während 
Bestehens  der  letzteren  auch  durch  directe  elektrische  Reizn^ 
Pupille  nicht  zu  verändern  und  fasst  hiemach  das  Phänomen  aif 
den  Ausdruck  eines  Krampfes  des  M.  dilatator  pupillae,  welcher 
Reizung  des  Centrnm  ciliospinale  bedingt  sei. 

An  dieser  Stelle  sei  auch  der  Beobachtung  von  H.  R.  Swtniy^ 
Erwähnung  gethan,  welcher  bei  einem  10  jährigen  Mädchen  eine 
seitige  Embolie  der  Art.  centralis  retinae   gleichzeitig  mit  Gl 
liehen  Krämpfen  im  Arm  und  Bein  der  linken  Seite  fand.    Nach 
Wochen  schwand  die  Chorea  und  besserte  sich   das  SehvermÖgei 
der  Wiederherstellung  der  Circulation  in  der  Art.  centraUs,  ibcf 
Defekt  im  Sehfeld  blieb  bestehen.     Am  Herzen  war  nichts  AI 
zu  bemerken  gewesen. 


•  ■_ 


S.   70. 


1)  Ophthalm.  Hospit.  Rep.  VIII,  2.  p.  181.  1S75.   Schmidt^s  Jahrbb.  Bd.in* 
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Die  Reflexbewegungen  werden,  wie  es  scheint,  immer  in 
der  normalen  Weise  aasgelöst. 

Die  Sensibilität  scheint  nach  den  vorliegenden  Beobachtun- 
gen nur  selten  gestört  zu  sein.  In  solchen  seltenen  Fällen  kam  einer- 
seits eine  Abnahme  der  cntanen  Sensibilität,  bald  beiderseitig,  bald 
lialbseitig  (Charcot),  sowie  der  Schärfe  des  Gehörs-,  Gerachs-,  Ge- 
schmacks- and  Gesichtssinnes,  anderseits  eine  allgemeine  Hyper- 
ästhesie and  Hyperalgesie  sowohl  der  Hant  als  der  Sinne  zar  Be- 
obftcbtang. 

Die  Empfindlichkeit  einzelner  Wirbel  gegen  Druck, 
'  welche  Stieb el  fand  und  besonders  betonte,  scheint  nur  selten  zu 
sein.  Eine  Empfindlichkeit  einzelner  Wirbel  und  einzelner  zu  den  be- 
fallenen Muskelgruppen  in  Beziehung  stehender  Nervenbahnen  gegen 
schwache  elektrische  besonders  galvanische  Ströme  fand 
neuerdings  0.  Rosenbach  in  zwei  Fällen,  bei  denen  sich  die  be- 
treffenden Schmerzpunkte  gegen  blossen  Druck  indifferent  verhielten. 
Auch  erwies  sich  hier  eine  galvanische  Behandlung  der  gefundenen 
Schmerzpunkte,  sowie  Application  von  Vesicantien  auf  dieselben 
therapeutisch  sehr  wirksam. 

Das  Gefühl  des  Muskelschmerzes  scheint  trotz  der  heftigsten 

Spasmen  nicht  oder  doch  nur  selten  zur  Entwickelnng  zu  kommen. 

Vasomotorische  und  secretorische  Störungen  konnte 

ich  in  meinen  Beobachtnngen  nicht  constatiren.  Die  Literatur  schweigt 

über  diesen  Punkt  völlig. 

Psychische  Störungen  fehlen  selten,  wenn  sie  auch  in  den 
leichteren  Fällen  nur  sehr  wenig  entwickelt  sind  und  nur  in  Reiz- 
barkeit und  Veränderlichkeit  der  Stimmung  bestehen.  In  höheren 
Graden  der  Krankheit,  besonders  bei  langer  Dauer,  erfahren  nicht 
blos  die  intellectuellen  Fähigkeiten  eine  bedeutende  Herabsetzung, 
sondern  es  verändert  sich  scheinbar  auch  der  Charakter  in  ungünsti- 
gem Sinne.  Im  Zusammenhalte  mit  dem  blöden  Ausdrucke  des  Ge- 
sichts, dem  Fratzenhaften  des  ganzen  Gebahrens  machen  diese  Aeusse- 
rungen  sinkender  Intelligenz  und  veränderten  Charakters  besonders 
bei  älteren  Kindern  zur  Zeit  und  nach  der  Pubertät  dem  Laien  einen 
erschreckenden  Eindruck,  und  die  Besorgniss  der  Angehörigen,  ob 
nicht  Geisteskrankheit  und  Blödsinn  das  Ende  sein  werde,  hat  der 
Arzt  oft  genug  zu  zerstreuen  Veranlassung.  Hasse  ist  geneigt,  die 
in  vielen  Fällen  sich  einstellende  Geistesschwäche,  den  Mangel  an 
Aufmerksamkeit,  die  Abnahme  des  Gedächtnisses,  die  Unfähigkeit 
zu  einem  geordneten  Ideengange  und  zu  folgerichtigen  Urtheilen,  von 
der  allgemeinen  körperlichen  Schwäche,  von  der  Anämie  und  der 
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beständigen  Ablenkung  der  Gedanken  durch  die  störenden  II 
bewegungen  herzuleit^.  Dagegen  möchte  ich  doch  die  Wahn 
lichkeit,  dass  anatomische  Veränderungen  leichterer  Art  a 
Gentralapparaten  des  Nervensystems  diese  Störungen  in  der  ii 
tuellen  Sphäre  bedingen  möchten,  festhalten,  besonders  in  Anb 
des  Umstandes,  dass  intelligente  Kranke  der  höheren  Stände, ' 
den  Kinderschuhen  entwachsen  sind,  auch  nach  dem  Erlosch 
Chorea  ziemlich  lange  Zeit  brauchen,  um  die  ToUe  Integrita 
geistigen  Leistungsfähigkeit  wieder  zu  gewinnen,  und  in  Er? 
der  bedeutsamen  Veränderungen,  welche  neuerdings  bei  eii 
Fällen  von  Chorea  (vergl.  das  folgende  Kapitel)  im  Gehirn  ge 
worden  sind. 

Persistenz  der  psychischen  Störungen  und  Uebergang  in 
meine  Paralyse  gehört  übrigens  zu  den  Seltenheiten  (vergl 
gänge). 

Bespirations-  und  Circulationsapparat.  Ausse 
schon  erwähnten  choreatischen  Störungen  in  der  Musculatur  c 
spirationsapparates  wurden  an  den  Athmungsorganen  krankha 
scheinungen  nicht  beobachtet. 

Im  Betreffe  der  Circulationsorgane  ist  ebenfalls  schon  der  r 
haften  Arhythmie  der  Herzaction  gedacht  worden.  Eine  Bec 
nigung'des  Pulses  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist  ziemlich  co 
und  kann  wohl  aus  der  unablässigen  Muäkelthätigkeit  um 
psychischen  Affecten  erklärt  werden.  Mit  dem  Nachlass  der  Ei 
erscheinungen  sinkt  auch  die  Pulsfrequenz. 

Bei  einem  10  jährigen  Mädchen  meiner  Beobachtung,  weleh 
Hemichorea  sinistra  Ende  der  3.  Woche  in'die  med.  Klinik  zu  Eri 
I  eintrat  und  nach  1 7  tägigem  Aufenthalte  (während  dessen  sie  mit 
nik  und  lauen  Bädern  mit  nachfolgender  Regendouche  behandelt 
fast  geheilt  entlassen  wurde,  ist  die  Pulsfrequenz  2  mal  täglich 
Bettlage  bestimmt  worden.  Dieselbe  betrug  in  den  ersten  6  ' 
durchschnittlich  89,  in  dem  zweiten  6tägigen  Zeitraum  durclM 
lieh  83,  in  dem  letzten  5tägigen  Zeitraum  durchschnittlich  76  Sc 
Als  Maximum  und  Minimum  ergab  sich  in  der  ersten  Periodi 
und  SO,  in  der  zweiten  Periode  S8  und  76,  in  der  dritt« 
und  72. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  ergibt  1 
Anomalien,  welche  theils  den  Residuen  abgelaufener  Eodoei 
angehören,  theils  rein  functioneller  Natur  sind.  Die  ersteren  chii 
risiren  sich  durch  Klappengeräusche  und  durch  die  ConsecatiT 
nomene  der  betreffenden  Klappenfunctionsstörung,  die  letztm 
durch  systolisches  Geräusch   an  der  Mitralis,  bald  in  Form 
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weichen  Blasens,  bald  al8  rauhe  Beschaffenheit  des  Tons,  ja  selbst 
ab  deutlich  ausgesprochenes  rauhes  Geräusch ,  ohne  dass  eine  Yer- 
atärknng  des  2.  Pulmonaltones ,  eine  Vergrösserung  des  rechten 
Ventrikels  oder  irgend  ein  anderes  Zeichen  erhöhter  Spannung  im 
Pidmonalarteriensystem  nachzuweisen  wäre.  In  einzelnen  Fällen  kann 
es  bei  mittlerer  Accentuirung  des  2.  Pulmonaltons  sehr  schwierig 
werden  zu  entscheiden,  ob  eine  anatomische  oder  nur  eine  functionelle 
Störung  an  der  Klappe  vorliege.  Die  Pathogenese  dieser  functionellen 
Störungen  an  der  Mitralis  ist  bei  der  Chorea  ebenso  dunkel,  wie  bei 
der  Anämie,  Chlorose,  beim  Bheumatismus  acutus  u.  s.  w.  Dass 
primär  die  Papillarmuskehi  die  Schuld  an  dem  Gei^usch  fhigen,  ist 
bei  der  Chorea  von  vornherein  noch  wahrscheinlicher,  wie  bei  irgend 
einer  anderen  Affection.  (Ueber  die  Häufigkeit  der  Coincidenz  der 
Endocarditis  und  ihrer  Folgen  mit  der  Chorea  vergl.  übrigens  weiter 
unten  das  Kapitel  „Anatomisches,  Experimentelles  und  Theorie  der 

Krankheit'O. 

Die  Körperwärme  wird  trotz  der  rastlosen  Muskelarbeit  selbst 
in  schweren  Fällen  nicht  alterirt.  Ich  habe  diese  Frage  in  einzelnen 
Fällen  genauer  geprüft  und  bei  uncompli9irten  Fällen  niemals  eine 
Temperatur  über  3S,Oo  C.  im  Bectum  gefunden.  Uebrigens  sind  von 
Temperaturbestimmungen  bei  Choreakranken  nur  solche  brauchbar, 
welche  im  Bectum  angestellt  sind,  da  Achselmessungen  in  Folge 
der  Unruhe  des  Körpers  unzuverlässig  sind. 

In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Hemichorea  wurden  während 
der  ntägigen  Behandlung  der  Kranken  in  der  Klinik  täglich  2  mal 
Bectummessungen  angestellt.  Das  Maximum  betrug  im  Ganzen  3  mal 
38,0  (Abendtemperaturen )^  das  Minimum  2  mal  37,0  (Morgentempera- 
tnren).     Alle  übrigen  Zahlen  schwanken  zwischen  37^2  ®  und  37,9  "  C. 

Die  Ernährung  der  Kranken  lässt  in  leichten  Fällen  von  mas- 
siger Dauer  Nichts  zu  wünschen  übrig,  besonders  wenn  dieselben  der 
Schule  oder  der  Arbeit  entrückt  auf  dem  Lande,  im  Seebad  oder 
sonstwo  der  Natur  näher  treten.  In  schweren  Fällen  leidet  Appetit 
und  Verdauung  um  so  mehr,  je  länger  die  Krankheit  dauert,  die 
Kranken  magern  ab,  verlieren  dem  entsprechend  an  Gewicht  *),  werden 
anämisch  und  kraftloser  und  bekommen  eine  trockene  spröde  Haut. 
Sehr  häufig  entstehen  durch  die  unablässige  Beibung  entzündliche  Zu- 
stände (Excoriationen,  Ekzeme,  Furunkeln)  an  den  äusseren  Decken. 


1)  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  stieg  bei  einem  11jährigen  Mädchen 
das  auf  der  Höhe  der  Krankheit  bis  zu  55,5  Pfd.  gesunkene  Körpergewicht  wäh- 
rend der  Abnahme  der  Krankheit  im  Laufe  von  10  Tagen  auf  61  Pfd.,  also  um 
5,5  Pfd. 


460  V.  ZiEMSSEN,  Chorea. 

Der   Stuhl    ist  im  Allgemeinen  eher  angehalten  aU  anomak 
häufig. 

lieber  die  Besehaffenheit  des  Harns  sind  die  Angaben  sehr  Ter— 
schiedenartig.    Seine  Qualität  wird  im  Allgemeinen '  als  normal,  8ein< 
Farbe  bald  als  hell  bald  als  dunkel  bezeichnet    Seine  chemische  Zu 
sammensetzung  betreffend,  wird  von  Bence  Jones  eine  yennehrt^^ 
Hamstoffausscheidung  als  constant,  ein  Fehlen  des  Kalkes  von  Stiebe 
und  Yeghelm,  reichliche  Ausscheidung  von  Uraten  von  Anderen 
häufig  angegeben.    C.  H.  Jones  fand  die  Ausscheidung  des 
Stoffs  und   der  Phosphorsäure  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
gesteigert,  in  der  Beconvalescenz  vermindert.   L.  Tait  beobachtete  z. 
einem  tödtlichen  Fall  bei  einer  Schwangeren  angeblich  viel  Zacken  r 
im  Harn  bei  einem  spec.  Gewicht  von  1031,  dagegen  kein  Eiwdna^ 
die  Chloride  vermindert. 


Verlauf,  Dauer,  Ausgänge. 

Die  Chorea  verläuft  immer  chronisch.  Man  hat  zwar  die 
leichtesten  Fälle  von  3 — 4  wöchentlicher  Dauer  als  acnte  Cborei 
ansprechen  wollen  und  danach,  wie  dies  von  Thilenius  geschehen 
ist,  eine  acute  und  eine  chronische  Form  der  Chorea  ante^ 
schieden.  Allein  was  man  zu  Gunsten  einer  solchen  Bintheilong 
angeführt  hat:  eine  nur  3 — 4  wöchentliche  Dauer  und  derUmstandi 
dass  alle  Muskeln  gleichzeitig  befallen  würden  und  dass  das  Krank- 
heitsbild von  Anfang  an  vollständig  ausgebildet  sei,  kann,  wie  schon 
Wicke  (1.  c.  p.  274)  hervorhebt,  nicht  als  ausreichendes  Motiv  sa 
einer  solchen  Scheidung  erachtet  werden. 

Auch  eine  Eintheilung  des  Krankheitsverlaufes  in  Stadien,  wie 
solche  von  Hamilton  und  Dalgairns  versucht  ist,  erscheint  nicht 
motivirt,  da  die  Abgrenzung  solcher  Stadien  (der  Zunahme,  der 
Akme  und  der  Abnahme  der  Erscheinungen)  in  der  Natur  nicht  be- 
steht und  ganz  dem  Ermessen  des  Beobachters  anheimgestellt  blei- 
ben würde.  Auch  ein  Stadium  der  Prodromi  fehlt  in  vielen  Fällen 
ganz. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  äusserst  variable.  Von  der 
Dauer  einiger  Wochen  bis  zu  vielen  Jahren  findet  man  alle  seit- 
lichen Angaben.  Wicke  zog  aus  125  Fällen,  deren  Dauer  genau 
festzustellen  war,  80  Tage,  S^e  aus  117  Fällen  69  Tage  als  Dnreh- 
schnittsdauer. 

Gray  und  Tuckwell   beobachteten   die  Dauer  bei  6  resp.  12 
Fällen  unter  ganz  exspeetativer  Behandlung.     Gray  fand  die  Ubsgste 
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Daner  20  Wochen;  die  kürzeste  6  Wochen ,  Tnckwell  die  längste 
17;  die  kürzeste  ebenfalls  6  Wochen.  Die  Durchschnittsdaner  war 
bei  allen  10  Wochen  und  1  resp.  3  Tage.  Anch  Hill! er  zieht  aus 
30  FftUen  eine  Durchschnittsdauer  von  10  Wochen^  Hierbei  sei  so- 
glMch  bemerkt;  dass  Tuckwell  beiS  Kindern;  welche  er  nach  Beg- 
bie's  Methode  mit  steigenden  Dosen  Arsenik  behandelte,  eine  fast 
gleiche  Durchschnittsdaner;  nämlich  10^/?  Wochen  (7 — 16  Wochen) 
erhielt;  und  dass  auch  Gray  bei  7  mit  verschiedenartigen  Medicamen- 
ten behandelten  Patienten  eine  Durchschnittsdauer  von  10^'?  Wochen 
fand. 

Nach  Moynier*8  Znsammenstellung  (1.  c.)  wäre  die  Dauer  der 
Krankheit  nach  dem  Geschlechte  eine  verschiedene;  und  zwar  be- 
trage sie  bei  Mädchen  33—37  Tage,  bei  Knaben  dagegen  74—81 
Tage.  Es  ist  indessen  kaum  anzunehmen,  dass  eine  so  beträchtliche 
Differenz  allen  übrigen  Autoren  entgangen  sein  könnte.  Meine  eigenen 
Beobachtungen  treten  Moynier's  Behauptung  entschieden  entgegen, 
indem  ich  wiederholt  eine  4 — 5  monatliche  Dauer  der  Krankheit  bei 
Mädchen  beobachtete. 

Man  kann  im  Allgemeinen  der  Chorea  eine  Dauer  von  2—3 
Monaten  beilegen,  muss  dabei  jedoch  festhalten,  dass  diese  Regel 
keinen  sicheren  Maassstab  itlr  die  Beurtheilung  der  Dauer  des  Einzel- 
falles an  die  Hand  gibt. 

Diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Chorea  durch  viele  Jahre,  ja 
durch  das  ganze  Leben  anhält,  sind  gewöhnlich  symptomatische  und 
baairen  meist  auf  anatomischen  Läsionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
(Cyon's  Chorea  symptomatica,  S6e's  Chor6e  chronique  im  engeren 
Sinne  zum  Unterschiede  von  dessen  Chor6e  vulgaire). 

Die  Annahme  eines  cyklischen  Ablaufes  der  Chorea,  wie 
dies  von  Gintrac  i)  geschehen  ist;  welcher  eine  Dauer  von  wenigstens 
2  und  von  höchstens  3  Monaten  statuirt,  ist  eine  ziemlich  willkttrliche 
and  mit  der  Erfahrung  jedes  beschäftigten  Arztes  im  Widerspruch 
stehende  Hypothese,  welche  insofern  auch  nicht  unbedenkliche  prak- 
tische Consequenzen  hatte,  als  man  einem  gesetzmässigen  Verlaufe 
gegenüber  jegliche  Therapie  (mit  Ausnahme  der  diätetischen)  fUr  über- 
flüssig und  nutzlos  erklärte.  Man  kann  sich  aber  in  den  meisten 
schweren  Fällen,  namentlich  in  solchen,  bei  welchen  die  Symptome 
schon  über  3  Monate  in  unveränderter  Heftigkeit  fortbestehen,  eben- 
sowohl von  der  Unrichtigkeit  der  Theorie  vom  cyklischen  Ablauf 
als  anch  von  der  Möglichkeit  einer  raschen  therapeutischen  Beein- 
flussung der  Krankheit  überzeugen.     Ich  habe  in  meiner  Erlanger 


1)  Journal  de  la  soci^t^  de  Med.  de  Bordeaux.    Avril  1845. 
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Klinik  fast  in  jedem  Semester  Gelegenheit  gehabt,   deijg^eicheD  o- 
struetive  Fälle  vorzufllhren  (vgl.  die  Therapie  der  Chorea). 

Der  Verlauf  ist  übrigens ,  anch  wenn  die  Krankheit  ihre  Hüki 
erreicht  hat,  selten  ein  ganz  gleichmässiger.  Besserungen  wecbNli 
mit  schlimmeren  Zeiten  ab,  und  zwar  sind  hier  psychische  Afoell 
von  relativ  geringer  Grösse  schon  von  bedeutendem  Einflasse  auf  it] 
Heftigkeit  der  Symptome.  Auch  in  der  Abnahme  der  KraokUl, 
zeigen  sich  solche  Rückschritte  in  Folge  psychischer  Aufregungen  lekr' 
häufig. 

R  e  c  i  d  i  V  e  treten  häufig  und  nach  den  allerverschiedensten  bt» , 
Valien  auf  ,  Die  Veranlassung  bilden  bei  den  offenbar  zur  Chorea  fr  j 
ponirt  bleibenden  Personen  heftige  psychische  Erregungen  oder  U 
liehe  Zustände,  seien  es  nun  Krankheiten  oder  Schwangerschaft, 
meisten  Recidive  fallen  in  die  Pubertätszeit,  doch  sieht  man  andi 
Personen ,   welche  in  oder  vor  der  Pubertätszeit  choreatisch  wii^j] 
Rückfälle  in  den  zwanziger  Jahren  und  später. 

Die  Zahl  der  Recidive  ist  verschieden.   Am  häufigsten  ist  dai' 
malige,  seltener  das  zweimalige,  noch  seltener  sind  häufigere 
S^e  beobachtete  unter  158  Fällen  37  Rückfälle  überhaupt;  darai] 
entfallen  auf  ein  Recidiv  17  Fälle,  auf  2  Recidive  13  und  auf  3 
cidive  6;  in  einem  Falle  waren  7  scharf  getrennte  Attaquen  zn 
scheiden.    Fälle  von  sechsmaligem  Rückfall  sind  auch  von  Bnfx 
Romberg  mitgetheilt.    Bei  solcher  Häufigkeit  der  Recidive 
übrigens  meist  nur  kurze  Intervalle  zwischen  je  zwei  Rückfidlea. 

Dass  die  rauhe  Jahreszeit  einen  begünstigenden  Einflnsi 
das  Eintreten  der  Recidive  habe,   wie  Wicke  nach  seiner 
annehmen  zu   müssen   glaubt  —   von  35   Recidiven  traten  13 
Frühjahr,  12  im  Winter,  9  im  Herbst  und  1  im  Sommer  ein  — 
darf  wohl  noch  weiterer  Begründung. 

Von  den  Ausgängen  ist  der  in  vollständige  Genesung  fidtfj 
bei  Weitem  am  häufigsten.  Eine  sichere  Statistik,  wie  sie  die  Spitii*] 
beobachtung  ftir  manche  andere  Punkte  ergibt,  ist  hier  leider 
statuirbar,  da  das  Verhalten  nach  der  meist  vorfrühen  EDtlasBOKj 
und  etwaige  Recidive  gewöhnlich  unbekannt  bleiben.  Leichte  SÜ-j 
ruDgen  der  Coordination  der  Bewegungen ,  besonders  an  den  Oi 
extremi täten  und  im  Gesichte,  unmotivirte  Hast  bei  einzelnen 
wegungen,  Grimassiren  u.  s.  w.  bleiben  oft  nach  scheinbar  v( 
diger  Genesung  noch  für  Jahre  zurück,  ja  in  seltenen  Fällen  v< 
sie  sich  überhaupt  nicht  wieder. 

Der  Ausgang  in  unvollständige  Genesung  ist  selten.   B^ 
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mal  können  hier  einzelne  Symptome  der  Chorea  selbst  persistiren, 
oder  es  können  sieh  Paresen  oder  Paralysen  der  vorwiegend  chorea- 
tisch  afBeirten  Körperhälfte  entwickeln,  oder  endlich  es  kommt  im 
Verlauf  der  Chorea  zu  einer  dauernden  Psychose :  Melancholie,  Manie, 
progressive  Paralyse:  diese  Ereignisse  sind  aber  in  ganz  uncompli- 
cirten  Fällen  sehr  selten ;  meist  liegt  wohl  ein  Gehirnleiden  schon  vor 
dem  Eintritt  der  Chorea  vor  und  diese  ist  alsdann  ein  transitorisches 
Phänomen  und  macht  anderen  schwereren  Störungen  Platz. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  ist  bei  Kindern,  besonders  in  un- 
eomplicirten  Fällen,  höchst  selten,  bei  Erwachsenen  dagegen,  vorzüg- 
lich bei  Sehwangeren,  bedeutend  häufiger.  S6e  sah  unter  158  Fällen 
im  Kinderhospital  im  Ganzen  9,  also  5,7  o/o  Todesfälle.  Dem  gegen- 
über ergibt  sich  ftir  die  Chorea  gravidarum  aus  der  obigen  Zusam- 
menstellung eine  Mortalität  von  29,4  <^/o  —  es  starben  nämlich  von 
68  (66  Schwangeren  und  2  Wöchnerinnen,  bei  denen  die  Chorea 
sofort  nach  der  Entbindung  begann)  im  Ganzen  20.  Von  diesen  20 
ist  die  Zahl  der  Schwangerschaft  notirt  bei  12:  von  diesen  waren 
Erstgebärende  6,  Zweitgebärende  5  und  Viertgebärende  1.  — 

Als  Todesursache  ist  einerseits  die  Intensität  der  Chorea  selbst 
anzuschuldigen,  anderseits  die  zahlreichen  Grundstörungen  und 
Complicationen  als  Meningitis,  Encephalitis,  Myelitis,  Pericarditis, 
Endocarditis  und  embolische  Processe.  In  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  der  Tod  durch  die  Chorea  selbst  bedingt  erscheint,  pflegen 
sich  die  von  vornherein  stürmischen  Symptome  in  wenigen  Tagen 
zn  einer  enormen  Höhe  zu  steigern,  worauf  dann  plötzlich  Collaps 
und  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  von  Coma,  Sedes  in- 
Yolontariae  u.  s.  w.  der  Tod  eintritt.  Die  choreatischen  Muskel- 
zuckungen erlöschen  entweder  ganz  mit  Beginn  des  Collapses  oder 
besteben  in  seltenen  Fällen  allmählich  schwächer  werdend  bis  zum 
Tode  fort. 


Anatomisches,  Experimentelles  und  Theorie  der 

Krankheit. 

Die  relativ  spärlichen  pathologisch- anatomischen  Daten,  welche 
uns  zu  Gebote  stehen,  stammen  vorzüglich  aus  der  neueren  Zeit.  Die 
älteren  Sectionsbefunde,  welche  Wicke  und  S  6  e  gesammelt  haben, 
sind  zur  Beurtheilung  des  Wesens  der  Chorea  so  gut  wie  unbrauch- 
bar, einestheils  weil  die  Confundirung  der  Chorea  mit  der  sogenannten 
Chorea  major  und  der  Paralysis  agitans  zu  Zweifeln  an  der  Rich- 
tigkeit der  Diagnose  berechtigt  und  anderseits,  weil  bei  dem  niedern 
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Stande  der  pathologisch  -  anatomischen  Erfahrung  und  Technik 
vor  den  40er  Jahren  unseres  Jahrhunderts  das  Wesentliche  mit  Un- 
wesentlichem im  Befunde  sich  gemischt  findet,  insbesondere  eine  um- 
sichtige Trennung  älterer  Veränderungen  von  den  der  Ghwea  etwa 
zukommenden  und  endlich  selbstredend  eine  feinere  besonders  mikro- 
skopische Untersuchung  vermisst  wird.  Hasse  hat  schon  henroige- 
hoben,  dass  unter  den  Sectionen  den  pathogenetisch  asweifelhaftn 
positiven  Befunden ,  welche  in  Hyperämie  und  entzttndlichen  Exsu- 
daten der  Hirnhäute,  seltener  der  Rückenmarkshäute,  Erweichuogs- 
herden  und  anderen  Herderkrankungen  des  Gehirns  oder  Rtteken- 
marks,  Neubildungen  u.  s.  w.  bestanden,  eine  Beihe  gänzlich  negati?er 
Befunde  gegentlberstehen. 

S6e,  der  die  bis  auf  seine  Zeit  veröffentlichten  Sectionen  mit 
den  eigenen  zusammenstellt,  fand  unter  84  Nekropsien  1 6,  bei  denen 
das  Resultat  in  Bezug  auf  das  Nervensystem  durchaus  negattv  war, 
ferner  34  bei  denen  sich  Entzündungen  seröser  Häute,  Verändernngen 
am  Herzen  u.  s.  w.  fanden  (IG  Arthritis  rheum.  multipl.,  11  Peri-Endo- 
carditis,  12  Pericarditis  und  Endocarditis,  6  Herzhypertrophie,  6  Me- 
ningitis, 3  knöcherne  Indurationen  der  Meningen,  6  Pleuraezandat, 
6  Peritonitis),  endlich  32  bei  denen  sich  Affectionen  des  Centralner- 
vensystems  und  seiner  Häute,  am  häufigsten  Erweichung  und  Tuber- 
kulose, fanden. 

Obwohl  nun  S  6  e  die  nahen  Beziehungen  der  Chorea  zum  Bben- 
matismus  und  zu  der  Endocarditis  ganz  richtig  erkannte,  so  glaubte 
er  doch  nur  die  Minderzahl  der  Choreatodesfälle  auf  entzündliche 
Veränderungen  am  Herzen,  die  Mehrzahl  vielmehr  auf  die  Wirkung 
der  Chloroanämie  und  der  nervösen  Aufregung  zurückführen  su 
sollen. 

Dementgegen  stellte  Roger  den  Satz  auf,  dass  der  Zusammen- 
hang zwischen  Chorea  und  Herzkrankheiten  weder  etwas  Seltenes 
noch  etwas  Zufälliges,  sondern  ebenso  gesetzmässig  sei,  wie  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Rheumatismus  und  Herzaffectionen.  Der  acute 
Gelenkrheumatismus,  die  Herzaffection  und  die  Chorea  seien  nur 
dreierlei  Manifestationen  ein  und  derselben  Diathese.  Die  zeitliche 
Aufeinanderfolge  dieser  drei  Aeusserungen  wechsle  sehr.  Die  rheu- 
matische Diathese  könne  übrigens  auch  aus  Scharlach  sich  entwickeln. 
Unter  71  Fällen  seiner  „Chorea  cardiaca""  constatirte  Boger  47  mal 
einfache  Endocarditis,  1 9  mal  Endopericarditis,  5  mal  einfache  Peri- 
carditis. Hierbei  ist  aber  zu  erwägen,  dass  diese  Zahlen  mdsten- 
theils  auf  Diagnosen  am  Lebenden  basiren. 

Diese  allzusehr  generalisirende  Auffassung  Roger 's  und  anch 
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bald  Widersacher  unter  den  besten  seiner  französischen  Collegen; 
80  erklärte  TrousseaU;  dass  nach  seiner  Erfahrang  Bhenmatismus 
und  Chorea  wohl  oft,  aber  durchaus  nicht  immer  neben-  und  nach- 
einander verlaufen. 

In  Deutschland  und  Oesterreich  dürfte  die  Beziehung  des  Rheu- 
matismus zur  Chorea  viel  weniger  intim  und  sicherlich  keine  gesetz- 
massige  im  Sinne  Roger' s  sein.  Steiner  fand  wenigstens  unter 
252  lUIen,  die  er  in  Prag  beobachtete,  nur  4,  bei  denen  sich  die 
Chorea  aus  acutem  Oelenkrheumatismus  entwickelt  hatte.  Diese 
Zahlen  scheinen  wieder  extrem  niedrig;  ich  wenigstens  fand  auf 
etwa  je  4  Fällen  einen,  bei  dem  sich  der  Nachweis  eines^  voran- 
gegangenen Rheumatismus  liefern  Hess. 

Nach  den  Beobachtungen  englischer  Autoren  wäre  weniger  Ge- 
wicht auf  den  Rheumatismus  als  auf  die  Endocarditis  und  ihre  Resi- 
dnen  zu  legen,  welche  man  bei  choreatischen  Kindern  sehr  häufig  in 
der  Leiche  finde,  ohne  dass  Rheumatismus  acutus  vorangegangen 
wäre.  ^)  Dass  in  England  zarte  Klappenvegetationen  an  der  Mitralis, 
seltener  auch  an  den  Aortaklappen,  sehr  häufig  in  den  Chorea- 
leichen  gefunden  werden,  geht  aus  den  vorliegenden  Berichten  un- 
zweifelhaft hervor.  Wir  wollen  aus  denselben  nur  einzelne  Daten 
hervorheben. 

Ogle  fand  in  16  Ghorealeichen  10  mal  „fibrinöse,  membranöse 
oder  kömige  Auflagerungen  auf  dem  Endocard  der  Klappen ",  daneben 
3  mal  pericarditische  Veränderungen,  6  mal  Gongestion  der  nervösen 
Centralorgane  und  1  mal  Erweichung  des  Rückenmarks. 

Pye* Smith  theilt  aas  150  Fällen  von  Chorea,  die  in  Guy's 
Hospital  und  Metropolitan  Free  Hospital  während  der  letzten  3  Jahre 
beobachtet  wurden,  4  Todesfälle  mit  und  fügt  denselben  noch  weitere 
7  nicht  veröffentlichte  Sectionsbefande  hinzu.  Diese  1 1  Fälle  betreffen 
.2  männliche  und  9  weibliche  Individuen,  und  zwar  betrug  das  Alter 
der  ersteren  10  und  38,  das  der  letzteren  7,  1%  12,  13,  16,  18  (2mal) 
Jahre ;  bei  einer  Schwangeren  fehlt  die  Altersangabe.  Inallen  11  Fäl- 
len fanden  sich  frischere  oder  ältere  endocarditische 
Producte  auf  den  Klappen  (Klappenvegetationen  mit  und  ohne 
Oerinnsel),  und  zwar  an  der  Mitralis  allein  5  mal,  an  den  Aortaklappen 
allein  2  mal,  an  beiden  zugleich  4  mal.  2  mal  unter  den  1 1  Fällen 
war  das  Herz  hypertrophisch  ( 1  mal  links,  1  mal  total).  Gehimhyper- 
ämie  ist  3  mal,  Rückenmarkshyperämie  1  mal,  Hydrocephalns  mit  ent- 


1)  Hierher  gehören  auch  die  2  F&lle  mit  7  resp.  1t  Jahren  von  II.  G.  de 
Boy  er  (Progrtem^d.  1875.  Nr.  52),  tob  denen  einer  tödtlich  verlief:  beide  hatten 
Chorea  und  Klappenfehler,  waren  aber  nie  rheumatisch  krank  gewesen.  Bei  dem 
verstorbenen  Kinde  fand  sich  ausser  dem  Klappenfehler  noch  ältere  Cerebrospioal- 
meningitifl  und  Veränderungen  in  der  Leodenanschwellung  des  Rückenmarks. 

HMdbnch  d.  spee.  Paikologie  u.  Therapie.    Bd.  XIL  2.    2.  Aufl.  30 
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sprechender   Gyralabflachnng    3   mal,  ausserdem   Pericarditb  1  wi, 
Pleuropnenmonie  3  mal;  Diphtherie  2  mal  notirt    (Sehr  n 
ist  der  Mangel  jeglicher  Angaben  über  die  Ergebnisse  etwaiger 
skopischer  Untersuchungen  des  Centralnervensystems.) 

In  England  hat  die  Auffassung  der  Chorea  als  einer  cerebrila 
Störung  schon  seit  dem  Anfang  unseres  Jahrhunderts  warne  ifr 
bänger  geiunden.    Unter  den  Neueren  hat  Todd  zuerst  auf  die 
brale  Bedeutung  des  häufigen  halbseitigen  Auftretens  derChomil] 
ihrer  nicht  seltenen  Combination  mit  Hemiplegie  hingewieaea 
sich  hierbei  unter  Anderm  auch  auf  die  Resultate  yeigld( 
Wägungen  einzelner  Gehimtheile,  welche  Aitken  bei  emer 
leiche  anstellte,  berufen.    Danach  betrug  nämlich  das  spedfiaeke* 
wicht  des  Corp.  striatum  und  Thalamus  rechterseits  1,025, 
seits  1,031,  während  nach  Bucknill's  Wägungen  am  Gebin 
Gesunden  das  specifische  Gewicht  dieser  Organtheile  1,036 
soll.     Diesem  zweifelhaften  Beweismomente  gegenüber  habci 
sorgfältigen  anatomischen  Untersuchungen,  denen  sich  einige  otj 
lische  Forscher  mit  besonderem  Eifer  und  Erfolg  hingegeben 
um  so  grösseren  Werth.     Besonders  hervorzuheben   sind  iutf 
Namen  Kirkes,  Broadbent,  Tuckwell,  Ogle,  Hughlii 
Jackson,  Barnes,  Bussel,  Dickinson. 

Kirkes  versuchte  schon  1850  den  Beweis  zu  führen,  da« 
gewöhnliche  Leichenbeftind  bei  tödtlicher  Chorea  entzttndlidie  V(h| 
änderungen  an  den  Herzklappen  wären  und  dass  diese  eineB 
deutenden  Antheil  an  dem  Zustandekommen  der  choreiscken  S] 
ptome  hätten.    Rheumatische  Affectionen  seien  in  sehr  vielen 
nicht  nachzuweisen,  und  doch  zeigten  die  Untersuchungen  im 
und  nach  dem  Tode  endocarditische  Producte;  ja  letztere 
sich  post  mortem  zuweilen,  ohne  dass  im  Leben  HerzgeriUucbl 
hören  gewesen  wären.    Die  Anschauung  von  Begbie,  WatNi 
Branson  u.  A.,  dass  eine  n^benmatische  Diathese*  die 
meiusame  Ursache  der  Gelenkaffectionen,  der  Endocarditis  ud 
Chorea  sei,  konnte  K.  nicht  für  genügend  erachten,  da  Chor« 
Klappenfehler  häufig  ohne  die  geringste  Spur  einer  rb 
Tendenz  zusammen  vorkämen.    Er  erachtet  es  als  das 
liebste,   dass  die  Endocarditis  Ursache  der  Chorea  8ei,iH 
dem  sich  entzündliche  Producte   von  den  Klappen  dt*| 
Blute   beimischen  und  so  die  Functionen  der  Nervei 
centra  stören. 

Broadbent^)  hat  auf  Grund  zahlreicher  Obductionen  die  (0*^1 

1)  Die  im  Literaturverzeichniss  cltirte  Arbeit  in  dem  British  med.  JoarnalllM 
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brale  Natar  der  choreiscben  Stömngen  genauer  formulirt  und  zuerat 
das  Gorpas  striatum  und  den  Thalamus  opticus  als  den  Sitz 
derselben  bezeichnet.  Verschiedenartige  krankhafte  Zustände  der 
genannten  Ganglien  könnten  den  Symptomencomplex  Chorea  hervor- 
mfen:  die  häufigste  Ursache  sei  aber  nach  seiner  Erfahrung  capil- 
lare  Embolisirung  des  Corpus  striat.  und  des  Thalamus 
opticus  mit  Umgebung.  Je  nach  der  Ausdehnung  des  Embolis- 
moB  zeige  die  Chorea  geringere  oder  grössere  In-  und  Extensität, 
Combination  mit  Delirium ,  Manie  u.  s.  w.  —  Ausser  Embolismus 
könnten  tlbrigens  auch  andersartige  Ernährungsstörungen  in  den 
Ganglien  y  reflexhemmende  Einflüsse  durch  peripherische  Erregung, 
directe  Läsion  der  Ganglien  durch  Trauma,  Schreck  u.  s.  w.  als  Ur- 
sachen wirken. 

Diese  Ansicht  wurde  im  Wesentlichen  von  den  übrigen  eng- 
lischen Neuropathologen  adoptirt  und  mit  beweiskräftigem  anatomi- 
schem Material  mehr  und  mehr  zu  befestigen  gesucht. 

Nur  Dickinson  tritt  entschieden  gegen  die  embolische  Theorie 
auf.  Er  fasst  die  Veränderungen  auf  Grund  von  7  Nekropsien  auf 
als  arterielle  und  venöse  Hyperämie  des  Gehirns  und  Kttckenmarks, 
mit  hämorrhagischen  und  degenerativen  Veränderungen  im  perivascu- 
lären  Gewebe.  Diese  perivasculären  „  Flecke  ^  sind  gewöhnlich  auf  bei- 
den Seiten  symmetrisch  vorhanden  und  zwar  im  Gehirn  wie  im  Rücken- 
mark; im  erstem  vomämlich  im  Corpus  striat.,  der  Substantia  perforata 
und  im  Anfangstheil  der  Sylvischen  Gruben,  im  letztern  in  den  hinteren 
und  seitlichen  Theilen  der  grauen  Substanz. 

Hugfilings  Jackson  konnte  die  Capillarembolie  in  2  Fällen 
bestimmt  nachweisen,  in  2  andern  Fällen  aber  nicht.  Auch  Tnck- 
well  konnte  in  einem  Falle  keine  Emboli  finden.  Es  handelte  sich 
um  ein  13  jähriges  Mädchen,  bei  dem  sich  die  Chorea  aus  einem  rheu- 
matischen Fieber  entwickelte  und  nach  3  Monaten  durch  Erschöpfung 
zum  Tode  führte,  ohne  dass  Manie  oder  Delirien  sich  entwickelt  hat- 
ten. Die  Section  ergab  Erweichung  des  rechten  und  in  leichterem 
Grade  auch  des  linken  mittleren  Grosshirnlappens  ohne  nachweisbare 
Embolle.  Die  graue  Rinde  war  an  der  Oberfläche  intact,  dagegen 
erschienen  die  tieferen  Schichten  und  besonders  die  anstossende  weisse 
Substanz  bis  zu  den  Corpp.  striat.  und  Thaiami  hin,  welche  intact 
waren,  verändert.  Mikroskopisch  zeigten  sich  die  Wände  der  kleinen 
GefUsse  körnig  punktirt ;  die  Körnchen  lagen  theils  zerstreut,  theils  in 
Haufen  bei  einander.     An   der  Vorhofsfläche   der  Mitralis   zahlreiche 


ist  die  weitere  Ausführung  eines  Vortrages,  der  vonBroadbent  schon  im  Jahre 
1866/66  in  derMedical  Bociety  in  London  gehalten,  aber  nicht  veröffentlicht  wurde. 
Neuerdings  hat  Broadbent  seiner  Ansicht  in  der  Discussion,  welche  sich  an  den 
Vortrag  Dickineon^s  über  Chorea  in  der  Royal  med.  society  (Octob.  1875)  an- 
BctdoBB,  Ausdruck  gegeben,  ebenso Hughlings  Jackson  (Lancet  1875. ü. p.  559).' 
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feine  warzige  Vegetationen.     In  den  Nieren   3  kleine  Arteiienzweip 
durch  Emboli  verstopft. 

Dagegen  konnte  Tuckwell  in  einem  früher  beobachtetea  ■! 
obducirten  Falle  von  Chorea  mit  Manie  und  Delirien  als  UrBtehe  fa 
vorgefundenen  Erweichung  der  Gehirnwindungen  emboliscbe  Vorgiip 
nachweisen.  Die  Vegetationen,  welche  in  der  Regel  an  der  VoM- 
fläche  der  Mitralis  sitzen,  zeichnen  sich  aus  durch  ihre  KleiDheit«! 
Zartheit  und  können  leicht  mit  einem  Pinsel,  also  im  Leben  fiH 
auch  vom  Blutstrom  abgestreift  werden. 

Sehr  ähnlich  ist  der  Sectionsbefund  in  einem  Falle  von  Mili 
Chorea,  den  Gray  beobachtete:  .embolische  Thrombose  der  Bad» 
arterie,  beider  Vertebrales  und  beider  Art.  cerebrales  med.  mit  fr 
weichung  der  vorderen  und  mittleren  Grosshimlappen  und  des  Darit 
theils  des  Rückenmarks. 

Mikroskopische  Embolien  im  Corp.  striat.  und  kleine  Mitralklappi^ 
Vegetationen  konnte  E.  L.  Fox  in  einem  Falle  von  acuter  Chortt,  M 
welcher  der  Tod  12  Stunden  nach  dem  Eintritt  einer  Himliiinonliigil 
erfolgte,  nachweisen. 

Eörnehenzellen  längs  der  Gefässe  im  Corpus  striatum  wurdet  «■ 
zahlreichen  Untersuchern  (Tuckwell,  Ogle  u.  A.)  constatirt 

In  Deutschland  und  Oesterreieh  hat  man  sich  in  den  1 
Deeennien  mit  besonderem  Interesse  der  pathologischen  Hi 
der  Chorea  hingegeben  und  dadurch  Fortschritte  unseres  Wisseoi 
gebahnt,  welche  zu  den  besten  Hoffnungen  berechtigen. 

Froriep  obducirte  einen  10jährigen  Knaben,  welcher  Ober 
Jahr  an  Chorea  gelitten  hatte  und  fand  einen  Eindruck  an  der 
(vordem)  Fläche  der  Medulla  oblongata,  verursacht  durch  eines 
heblich  vergrösserten  Processus  odont.^ 

Romberg ^)  theilt  3  Sectionen  mit:  die  eine  bot  ebe 
meine  Oehirnatrophie  mit  Hydrocephalus  extemus,  die  zweite 
droeephalus  int.  mit  Erweichung  in  der  Umgebung  der  Ventrikel 
die  dritte  endlieh  ergab  eine  Erweichung  des  Cervical-  und 
theils  des  Rückenmarks. 

Von  2  interessanten  Beobachtungen  von  Reflexchorea  ans 
Frerichs 'sehen  Klinik ^^  kam  einer  zur  Obduction. 

Es  handelte  sich   um  eine  Schwangere,   bei  der   die  Choret 
Manie  eompHcirt  war.     Die  Geburt  eines  todten  Kindes  erfolgte 
in    der   33.  Woche   der   Schwangerschaft.      Trotzdem    bestasdei 
choreatischeu  Zuckungen  mit  steigender  Heftigkeit  fort  bis  zui 
welcher   8  Tage   nach   der   Entbindung   erfolgte.     Die   Seetion 
allgemeine  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  Pach 


1)  Neue  Notizen  a   d.  Geb.  der  Natur-  und  Heilkunde.    Nr.  224.    S.  5^- 

2)  Nenenkrankheiten.    S.  52S  flf. 

3)  Dissertationen  von  Arnoldi  und  Fricke. 
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int.  Vascal,  et  haemorrhagica ,  Knocbenauflagerungen  auf  der  Dara^ 
▼emicöse  Excrescenzen  auf  der  Vorhofsfiäche  der  Mitralis  und  eine 
aufikllend  enge  Aorta. 

Rokitansky  0  machte  zuerst  auf  das  Vorkommen  interstitieller 
Bindegewebswucberung  im  Centralnervensystem  auch  bei  der  Chorea 
aufinerksam. 

Steiner  2)  hat  in  einem  Falle  die  Bindegewebshyperplasie  im 
Rückenmark  bestätigen  können ;  daneben  bestand«  ein  seröser  Erguss 
und  Blutaastritt  in  den  Rückenmarkskanal;  in  einem  zweiten  Falle 
fand  er  Gehirn-  und  Rttckenmarkshyperämie ,  seröse  Ergüsse  inner- 
halb dcB  Rttckenmarkskanals  und  am  oberen  Theil  beim  Abgang 
der  Nerven  Blutaustritt;  in  einem  dritten  die  Residuen  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  und  Endopericarditis  nebst  einem  trüben  serösen 
Exsudat  im  Rttckenmarkskanal. 

Meynert^)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Gehirns  and  Rückenmarks  in  einem  Falle  die  wesentlichsten  anato- 
mischen Veränderungen  in  der  grauen  Substanz  der  Centralganglien 
und  von  dort  auf  die  Hirnrinde  sich  fortsetzend.  Dieselben  bestan- 
den in  Theilungsvorgängen  an  den  Nervenzellenkemen,  interstitieller 
Kemwacherung  und  hyaliner  Aufblähung  der  Nervenzellen  mit  mole- 
kularem Zerfall  des  Protoplasma.  Im  Rückenmark  fand  Meynert 
Schwellung  der  Saftzellen  des  Reticulum. 

Sehr  bemerkenswerthe  Resultate  ergab  Elischer's^)  Unter- 
sachang  des  Nervensystems  einer  choreatischen  Wöchnerin,  welche 
auf  Prof.  Koränyi's  Klinik  in  Budapest  starb.  Der  mitgetheilte 
Krankheitsverlauf  gibt  ein  exquisites  Bild  der  Chorea  gravid,  et  puerp. 

A.  Cz.;  22  Jahre  alle  Handarbeiterin,  wurde,  nachdem  sie  schon 
im  8.  Lebensjahre  angeblich  an  Chorea  gelitten,  von  derselben  Affection 
im  16.  Lebensjahre  befallen  und  zwar  in  2  Attaquen,  von  denen  die 
erste  schwach,  die  zweite  stark  war  und  bis  zur  Heilung  einen 
6  wöchentlichen  Aufenthalt  im  Kinderspitale  erforderte. 

Erste  Schwangerschaft  1870:  Wiedereintritt  der  Chorea  im  6.  Monat 
und  Fortdauer  derselben  i)is  zur  normal  eintretenden  Entbindung,  dann 
Aufhören. 

Zweite  Schwangerschaft  1872:  Im  5.  Monat  (December)  Wieder- 
erscheinen der  Chorea  und  wegen  Nutzlosigkeit  aller  Mittel  Eintritt 
in  die  Klinik  des  Prof.  Koränyi  am  23.  Febr.  1873.     Patientin  ist 


1)  Ueber  die  BindegewebswucheruDg  u.  s.  w.    Sitzungsberichte  der  Wiener 
Akademie  der  Wiss.  1857. 

2)  Prag.  Vierteljahrschr.  1S68.    Jahrg.  25.    Bd.  lU.    S.  45  ff. 

3)  AUgem.  Wiener  med.  Zeitung.    Nr.  9  u.  9.    186S. 

4)  Vürchow»s  Archiv.    Bd.  61.    S.  485.    1874  u.  Bd.  63.    S.  104.    1875. 
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abgemagert^  blass.  Rechtsseitige  Bronchitis.  Hers  normaL  HMile 
Muskelunrnlie ,  rechts  stärker  als  links.  Stuhl-  nnd  Ham^eriialtni^ 
Essen  und  Trinken  nur  mit  grösster  Vorsicht  auf  künstlichem  Wep 
möglich. 

Am  2$.  Febr.  Nachts  Geburt  eines  todten  Kindes.  Die  Krita|fi 
lassen  etwas  nach.  Am  29.  heftige  Krämpfe.  Etwas  Robe  dmk 
kleine  Dosen  Chloralhydrat  (0,66).  In  den  nächsten  Tagen  iritt  Erih 
metritis  auf,  die  Krämpfe  nehmen  enorm  an  Heftigkeit  sn  und  iv 
Tod  erfolgt  am  3.  März. 

Sectionsbefund:  Hyperämie  und  Oedem  des  Oehims,  Mb 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks,  hypostatische  Pneumonie  fall 
und  Bronchitis  rechterseits ,  partielle  Lebersteatose  ^  hämorrhagirii 
Erosionen  des  Magens,  trübe  Schwellung  der  Nierenepithelien,  PM^ 
peralperitonitis. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  umfasste  das  Gehirn,  das  Ricta» 
mark  und  vom  peripherischen  Nerrensystem  den  N.  medianus  und  ii# 
adicus  lat.  dextr.  An  den  genannten  Nerven  ist  Verschmächtigug)  ik> 
plattung  und  abnorme  Derbheit  zu  constatiren,  die  Farbe  ist  sehnitiV' 
grau.  Mikroskopisch  zeigt  sich  numerische  Abnahme  der  NervenUiil 
(am  N.  ischiadicus  an  seiner  Austrittsstelle  zählte  E.  statt  der  nonwlM 
20  Nervenbündel  nur  8 — 13),  das  Bindegewebe  übermässig  entwidä^ 
sehr  reich  an  granulirten  Kernen  und  hier  und  da  mit  kleinen  Eitofr 
vasaten  aus  den  strotzend  gefüllten  Vasa  nutrientia  durchaetit  Dil 
Markscheiden  theils  wie  mit  Reif  bestiiubt,  theils  glasig  gequollen,  i^ 
scheinend  von  weicherer  Consistenz,  Axencylinder  nicht  nachRuiihr 
oder  nur  durch  dunklere  Färbung  angedeutet. 

Rückenmark.  Häute :  Blutüberfüllung  der  Gefässe  und  Do^ 
heit.  In  der  Adventitia  der  Gefässe  reichliche  Kemwncherung. 
Centralkanal  seröser  Inhalt,  der  denselben  umgebende  Bindege 
derber.  In  der  grauen  Substanz  sind  die  4  grossen  Ganglienzel 
von  dieselben  rings  umgebenden  Bindegewebszügen  genau  von  eimk 
gesondert.  Reichliche  Kernentwickelung  in  diesem  Bindegewebe, 
Reichlichsten  in  der  Substantia  gelat.  Roland.  Die  Gang! 
besitzen  ein  plumpes,  scholliges  Aussehen,  verhalten  sich  i 
gegen  Carmin  (nur  die  Fortsätze  färben  sich  leicht),  sind  roillAl 
mit  Pigmentklümpchen  versehen,  und  lassen  keinen  Kern  mehr  erkcfli^ 
Die  weisse  Substanz  der  Vorderstränge  ist  relativ  intact,  die  Äi* 
cylinder  noch  leicht  unterscheidbar. 

Das  Gehirn  zeigte  in  den  Nervenelementen  und  GefäiNi'' 
grossen  Centralganglien ,  der  Insel  und  dem  Glaustmm  ebenfUli  rc^ 
gressive  Metamorphose  (fettige,  amyloide  und  Pigmem 
und  secundäre  kleinste  Blutextravasate  im  Bindegewebe,  neUMk 
Embolisirung  kleinster  Gefässe,  besonders  in  der  Himrinde.  Vi 
Kcrntheilung  der  Ganglienzellen,  welche  Meynert  fand,  konnte^ 
nur  für  die  Claustrumformation  bestätigen.  Die  Körnchenzellen  Hi^ 
der  Gefässe  des  Corpus  striatum,  auf  welche  Tuckwell  so  gw** 
Gewicht  legte,  konnte  E.  nicht  als  bedeutsam  erachten,  da  er  dieteftS 
auch  in  anderen  Gehirnen,  z.  B.  eines  Tuberkulösen  nnd  eine«  Vi 
bluteten  fand.    E.  lässt  übrigens  dahingestellt,  ob  nicht  anter  den  r« 
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ihm  ^fimdenen  Verändenmgen  einige  auf  Rechnung  des  puerperalen 
Processes  zu  setzen  seien. 

Nach  Eli  sc  her  weisen  die  Befunde  an  den  peripheren  Nerven, 
am  Bfickenmark  sowie  am  Gehirn  darauf  hin,  dass  der  krankhafte 
Process  sich  nicht  auf  ein  Organ  beschränke,  sondern  ein  diffuser 
sei  und  auf  irritativen  Vorgängen  beruhe.  Fttr  letztere  sprechen 
die  Eernwncherung  im  Bindegewebe  der  peripheren  Nerven  und  längs 
der  Oefässe  des  Btlckenmarks,  die  Verdickung  und  Kalkablagerung 
in  der  Adventitia  der  (befasse  im  Thalam.  opt.  und  Corp.  striatom, 
der  Anflagerungsprocess  an  einzelnen  Partien  der  Intima,  nicht  min- 
der aber  anch  die  Zeilproliferation  in  der  Claustrumformation  nnd 
die  einzelnen  pericellulär  gelegenen  Kerne.  Den  irritativen  Vor- 
^bigen  folgen  weiterhin  jene  regressiven  Metamorphosen,  welche  am 
Gtefässsystem  am  meisten  zum  Ausdruck  gelangen. 

Nach  Elis eher  ist  der  Schlnss  gerechtfertigt,  dass  alle  Ver- 
änderungen Y(ni  einem  Irritamente  herrühren,  welches  diffus 
auf  alle  Nervenbahnen  wirkt  und  nur  an  einzelnen  Stellen  zu  grös- 
serer ^Wirksamkeit  gelangend,  daselbst  auch  weitergehende  Verän- 
derungen setzt. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  sich  auch  Charcot  für  die  cerebrale 
Natur  der  Chorea  ausgesprochen  und  zwar  auf  Grund  von  3  Nekro- 
psien,  welche  Fälle  von  Hemichorea  nach  Hemiplegie  (Choröe 
post-hömipl^que),  deren  Charcot  schon  5  —  6  beobachtete,  be- 
trafen. Auf  der  gelähmten  Seite  bestand  im  Leben  Anästhesie  der 
Haut  und  der  Sinnesorgane.  Bei  den  Sectionen  fanden  sich  ocker- 
£u'1>ene  Narben  am  hinteren  Ende  des  Thalam.  opt.  und  des  Nucleus 
c»udat  und  am  hintersten  Theil  des  Fusses  vom  Stabkranz.  In 
zwei  Fällen  war  auch  von  den  vorderen  Vierbügeln  der  der  be- 
treffenden Seite  mitafficirt.  Charcot  spricht  die  Vermuthung  aus, 
dass  die  der  Chorea  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  in  motori- 
schen Faserbündeln  ihren  Sitz  hätten,  welche  nach  vom  und  seitlich 
von  den  der  sensiblen  Leitung  vorstehenden  Fasern  des  Stabkranzes 
gelegen  seien. 

Auch  das  Vorausgehen  einer  Hemichorea  mit  Anästhesie  und 
Nachfolgen  der  Hemiplegie  beobachtete  Charcot  und  fand  dabei 
einmal  als  anatomisches  Substrat  einen  nussgrossen  Blutherd  in  der 
hintern  Hälile  des  Thalamus  optic.  Auch  Tumoren  dieser  Re^on 
können  nach  Charcot  Hemichorea  bedingen,  welcher  entweder  He- 
miplegie folgt  oder  nicht.  Endlich  sah  Charcot  Hemichorea  bei 
Kindern  durch  partielle  Himatrophie  bedingt. 

Von  Wichtigkeit,  wenn  auch  wegen  der  Combination  mit  Geistes- 
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Störung  weniger  rein,  ist  endlich  der  kürzlich  von  CamiIlo6olgi>) 
beschriebene  Sectionsbefund. 

Der  Fall  betriüt  einen  Lehrer,  der,  von  einer  hysterischen  Mittar 
stammend,  schon  früh  dem  Bacchus  und  der  Venus  ergeben  mx  wi 
im  32.  Jahre  an  Chorea  nebst  maniakalischer  Aufregung  erkrttUib 
Er  verbrachte  die  nächsten  Jahre  theils  in  Irrenanstalten,  theilii 
seiner  Familie.  Die  Chorea  veränderte  sich  nicht,  dagegen  naluM 
die  Geisteskräfte  zusehends  ab.  10  Jahre  nach  dem  Beginn  kt 
Krankheit  kam  er  in  das  Spital  der  Unheilbaren  zu  AbbiategroHk 
Der  behandelnde  Arzt  fand  keine  Gruppe  der  willkürlichen  Mnkdi 
von  der  Chorea  frei.  Psychisch  war  er  vergesslich,  misstrauiseh,  gldik- 
giltig  gegen  Verwandte  und  Freunde,  ohne  Geschlechtstrieb.  Witt- 
anfalle  wechselten  mit  ruhigen  Zeiten,  Gefrässigkeit  mit  Abstineni  iL 
Bald  nach  seiner  Aufnahme  erfolgte  der  Tod  durch  Pneumonie. 

Sectionsbefund:  Pachymeningitische  Membran  auf  der  rcMi 
Grosshirnhemisphäre,  Dura  überall  verdickt,  ebenso  die  Pii,  ii 
Meningealgef  ässe  strotzend  mit  Blut  gefallt  Hirnwindungen  der  gMM 
Hemisphäre  zum  Theil  atrophisch,  Marksubstanz  serös  infiltrirt,  erwdc^ 
blutreich,  Seitenventrikel  voll  trüben  Serums,  Ependym  veriMt 
Corpora  striata  wesentlich  verändert:  geringere  Consistenz,  gUnitik 
Röthung  und  im  Allgemeinen  gallertartiges  Aussehen.  An  der  ioNi' 
Seite  des  Corp.  striat.  und  im  Centrum  semiovale  grau  degeadrti 
Stellen. 

Im  Kleinhirn  nur  stärkere  Füllung  der  Gefässe  und  Abnite 
der  Consistenz. 

Rückenmark:  Häute  verdickt,  Mark  auffallend  erweicht,  die 
Grenze  der  beiden  Substanzen  nicht  scharf. 

Mikroskopisch  zeigten  sich  an  den  veränderten  Gehimvii' 
düngen  (Stirn-  und  Scheitelwindungen)  die  Gefässwände  verdickt,  kcii' 
reich,  die  perivasculären  Lymphräume  reich  an  Lymphkörperehft 
Die  Ganglienzellen  zeigten  die  mannichfachsten  Veränderungen,  nrti 
verkleinert ,  höckrig ,  schwer  zu  isoliren ,  auf  t  ®  o  Silberlösnng  JoM 
reagirend.  Ihre  protoplasmatischen  Fortsätze  höckrig,  gewundeo,  tv^ 
dünnt.  Der  Axencylinder  verschmälert,  knotig  verdickt,  geBchllflnA 
Dieselbe  Veränderung  der  Ganglienzellen  fand  sich  in  den  Obeiftita^ 
schichten  der  Corpora  striata.  Ausserdem  ausgebreitete  Verkalkn|r 
sowie  Verfettung  und  Pigmentirung  von  Ganglienzellen.  Dieselbe  Vd^ 
kalkung  in  den  Purkinje'schen  Zellen  des  Kleinhirns. 

Im  Rückenmark  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  ArnjUi^ 
körper  in  der  Marksubstanz,  Sklerose  der  Hinter-  und  Seitenrtift4* 
am  Halstheile;  in  der  grauen  Substanz  die  Zellenkörper  stark  ft 
mentirt,  leicht  zerfallend. 

Golgi  betrachtet  diese  Veränderungen  als  das  Resultat  talf 
chronischen  interstitiellen  Encephalitis  und  betont  A 
grosse  Uebereinstimmnng  dieser  histologischen  Veränderungen  nä 
denjenigen,  welche  bei  der  Dementia  paralytica  gefunden  werden. 

1)  Rivista  clinical  1874.  IV.  p.  3«1. 
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Auf  die  nahen  Beziehungen  der  Chorea  zn  den  ächten  Psychosen 
firie  zur  Epilepsie  haben  auch  Tommasi,  Wilks,  Arndt,  C.  H. 
•aes,  Cloastony  L.  Meyer,  Leidesdorf;  Rüssel  u.  A.  auf- 
nkiam  gemacht  und  zahlreiche  Beobachtungen  einer  Coincidenz  von 
hoiea  und  Geistesstörung  (seltener  Epilepsie)  bei  demselben  Indi- 
tnm  beigebracht. 

Tommasi  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  das  Krankheitsbild 
ier  Chorea  mit  dem  der  Dementia  paralytica  abwechselte. 

Nach  Rüssel  begleiten  geistige  Störungen  nicht  blos  schwere^ 
Mdem  oft  auch  leichte  choreatische  Anfalle.  Unter  38  Fällen  mit 
:|Mger  und  gemüthlicher  Alteration  beobachtete  er  6  schwere  Fälle 
Mk  Delirien  und  Manie.  In  dreien  dieser  Fälle  waren  die  psychischen 
Ud  ehoreischen  Störungen  offenbar  von  einander  unabhängig  und  als 
Ooeffecte  derselben  Ursache  aufzufassen,  denn  die  psychische  Alienation 
tat  in  einem  Falle  vor  den  choreischen  Symptomen  in  die  Erschei- 
>lBg,  während  sie  bei  einem  anderen  Kranken  nach  dem  Aufhöreu 
lir  Muskelzuckungen  noch  mehrere  Wochen  aliein  fortbestand. 

Nach  Leidesdorf  gesellen  sich  zu  den  so  häufigen  Gemüths- 
iM  Charakterveiünderungen  nicht  selten  Angstgefühle  und  Sinnes-^ 
Ünentlich  Oesichtshallucinationen  hinzu,  welche  letzteren  gewöhnlich 
hl  Uebergang  vom  Wachen  zum  Schlafen  eintreten  und  durch  ihren 
Idireckhaften  Inhalt  die  Kranken  sehr  ängstigen.  Maniakalische  An- 
lUle  sah  Leidesdorf  vorzugsweise  bei  solchen  Fällen  von  Chorea, 
^  dieselbe  sich  aus  einer  fieberhaften  Krankheit  heraus  entwickelt 
i^te  (vgl.  meine  oben  (S.  444)  mitgetheilte  Beobachtung). 

Hallucinationen  des  Gefühls,  Gehörs,  Geruchs  und  Vergiftungsideen 
lieben  grosser  Verwirrtheit  beobachtete  Ritti^)  in  einem  Falle  von 
Shorea,  bei  dem  nach  längeren  Prodromis  die  choreischen  Zuckungen 
lai  den  Fingern  begannen  und  sich  von  hier  aus  verbreiteten.  Nach 
B  monatlicher  Dauer  trat  Heilung  ein. 

Das  Rttckenmark  anlangend,  so  wurden  wiederholt  Verän- 
rugen  an  demselben  gefunden  und  zwar  Hyperämie  des  Marks 
I  der  Häute,  mit  capillären  Hämorrhagien  (Dickinson),  Er- 
Iflhiuig  des  Cervical-  und  auch  des  Dorsalmarks  (Romberg, 
ie,  Oray,  Golgi,  de  Beauvais,  Hine,  Brown-S6quard, 
ekhard  Clarke),  interstitielle  Kemwueherung  und  Hyperplasie 
okitansky,  Steiner,  Meynert,  Elischer),  theils  endlich 
Ihea  Exsudat  im  Centralkanal,  Kemwueherung  in  der  Adventitia 
*  Oefässe  nnd  regressive  Metamorphosen  an  den  Ganglienzellen 
lifcher). 

Auf  die  peripherischen  Nerven  ist  nur  in  der  Untersuchung 
I  Elischer  geachtet  worden.    Dieser  fand,  wie  schon  oben  er- 


1)  Union  m^d.  132.    1873.    Virchow-Hirsch,  Jahresber.  1873.  II,  1.   S.  42. 
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wähnt  die  Vasa  natrientia  strotzend  gefällt,  hier  and  da  kldne  Ex. 
travasate,  das  Bindegewebe  zwischen  den  Nervenbündeln  mächtig 
entwickelt,  sehr  kemreich,  die  Markscheiden  der  Nenrenfiuem  theili 
wie  bereift,  theils  wie  glasig  gequollen,  anscheinend  weicher  als 
normal,  die  Axencylinder  grossentheils  ansichtbar  geworden.  Die 
beiden  untersuchten  Nerven  (N.  medianus  and  ischiadicos)  erschei- 
nen makroskopisch  verschmächtigt,  abgeplattet  und  abnorm  derb, 
von  schmutzig  grauer  Farbe. 

An  Experimentaluntersuchungen  haben  wir  fiut  nur 
solche  von  französischen  Autoren  zu  besprechen.  Dieselben  beschlf- 
tigen  sich  mit  der  Feststellung  der  Frage,  an  welcher  Stelle  des 
Nervensystems  der  Beiz  angreift  und  welche  Bolle  speciell  das 
Btlckenmark  bei  der  Chorea  spielt. 

Chauveau^)  durchschnitt  an  Hunden,  welche  an  allgemeiner 
Chorea  litten,  das  Rückenmark  hoch  oben  unmittelbar  am  Schädel  nnd 
fand,  dass  die  choreatischen  Zuckungen  trotzdem  ungeschwächt  noch 
Stunden  lang  bis  zum  Tode  des  Thieres  fortdauerten.  Erst  Dorch- 
schneidung  des  Brustmarks  lässt  die  Zuckungen  in  den  Moskeln  des 
Schwanzes  und  der  Hinterbeine  sofort  aufhören.  Chauvean  schliesst 
aus  diesen  Versuchen,  dass  weder  das  grosse,  noch  das  kleine  Gehirn 
der  Ausgang  der  Chorea  sei,  sondern  dass  das  Rückenmark  der  Sita 
der  Reizung  sei. 

Zu  denselben  Resultaten  kamen  Carville  und  Bert  bei  den 
gleichen  Versuchen. 

Legros  und  Onimus^)  studirten  die  Muskelzuckungen  Chorea- 
tischer  Hunde  mittelst  der  graphischen  Methode.  Sie  fanden,  dass  jede 
einzelne  Zuckung  brusque  eintritt,  aber  langsamer,  oft  in  Abi^tzen  wie- 
der abfällt  und  von  einem  Zeitraum  der  Ruhe  gefolgt  ist.  Sie  sahen 
ferner  durch  Chloralhydrat-Einspritzungen  (3,50)  ins  Rectum  Ruhe  ein- 
treten. Durchschneidung  des  Rückenmarks  am  Schädel  Hess  die  Be- 
wegungen unvermindert,  solange  das  Leben  (3 — 4  Stunden)  durch  kOmst- 
liche  Respiration  erhalten  wurde.  Reizung  der  Hinterstränge  des  blofls- 
gelegten  Rückenmarks  mittelst  eines  Scalpells  steigerte  die  Zockongen. 
Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln  hatte,  wie  dies  schon  Bert 
fand,  keinen  Einfluss.  Partielle  Ausschneidung  der  Hinterhömer  nnd 
-Stränge  hatte  eine  Abschwächung,  tieferes  Einschneiden  aber  ein  Aof- 
hören  der  Zuckungen  zur  Folge.  Legros  und  Onimus  schlieasen 
hieraus,  dass  die  Nervenzellen  der  Hinterhörner  oder  die 
Nervenfasern,  welche  diese  mit  den  motorischen  Zellen 
verbinden,  der  Sitz  der  Chorea  seien. 


1)  Archives  g^nerales  de  Med.    Mars  1SG6. 

'})  Recberches  sur  les  mouvements  chori^iformes  du  chicn.   Comptes  rendns. 
Tom.  LX.    1870.    p.  1046. 


Anatomisches,  Experimentelles  und  Theorie  der  Krankheit.  475 

Auffallend  fanden  die  genannten  Forscher  die  Differenzen  in  der 
Wirkung  des  constanten  Stroms ,  je  nach  der  Richtung,  in  welcher 
er  das  Rückenmark  durchfloss.  Ein  aufsteigender  Strom  steigerte  die 
Intensität  nnd  die  Frequenz  der  Znckungen,  während  ein  absteigender 
Strom  dieselben  erheblich  abschwächte.  Waren  die  Zuckungen  durch 
Gift  oder  durch  zunehmende  Schwäche  des  Thieres  gesunken,  so  ver- 
mochte ein  aufsteigender  Strom  dieselben  wieder  in  der  alten  Stärke 
herzustellen.  Diese  Effecte  traten  ein,  auch  wenn  die  Elektroden  das 
Rückenmark  nicht  direct  berührten,  sondern  auf  die  unverletzte  Haut 
aufgesetzt  wurden,  wenn  nur  die  Richtung  eingehalten  wurde.  Mecha- 
nische oder  faradische  Reizung  der  hinteren  Wurzeln  hatte  nach  dem 
Aufhören  der  Reizung  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Zuckungen 
zur  Folge. 

Endlich  ist  hier  noch  ein  Versuch  anzuführen,  den  M.  Rosen- 
thal  (1.  c.  S.  579)  aus  dem  Wiener  Institut  fUr  experimentelle  Patho- 
logie mittheilt.  Einem  Hunde  mit  choreatischen  Bewegungen  des 
rechten  Vorderbeins  wurde  feiner  Blumensamen  in  die  linke  Carotis 
injicirt.  Trotz  sofortiger  vollständiger  Aufhebung  der  willkürlichen 
Bewegungen  zeigten  sich  die  Zuckungen  an  den  Vorderextremitäten, 
an  den  Augenlidern  und  am  Schwanz  auffällig  stärker  und  dauerten 
durch  2  Tage  bis  zum  Tode  des  Thieres  fort.  Die  Section  ergab 
Encephalitis  des  linken  Vorderlappens,  Er^'eichung  des  linken  Streifen- 
httgels,  Embolie  der  linken  Art.  fossae  Sylvii.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fand  sich  fleckweise  Bindegewebswucherung  in  der  Him- 
Bubstanz  an  mehreren  Stellen.  Rosenthal  schliesst  aus  diesem  Ver- 
suche, dass  die  künstliche  Störung  der  Circulation  im  Gehirn  bei 
aufgehobenem  Einflüsse  der  motorischen  Ganglien  eine  Verstärkung 
der  choreatischen  Bewegungen,  wahrscheinlich  durch  Reizung  der  im 
Kittel-  und  Kleinhirn  beflndlichen  Coordinationscentren  zur  Folge  hatte. 


Die  im  Vorstehenden  enthaltenen  wissenschaftlichen  Materialien 
ergeben  zwar  keine  constanten  anatomischen  Veränderungen  für  den 
choreatischen  Process  und  keine  volle  Klarheit  über  das  Wesen 
dieses  Prooesses,  allein  sie  bieten  uns  doch  sehr  wichtige  Anhalts- 
punkte für  die  Lokalisirung  der  Vorgänge  im  Nervensystem  sowie 
für  das  Verständniss  ihrer  Pathogenese.  Insbesondere  haben  die  an- 
gefahrten Studien  der  histologischen  Veränderungen  von  Meynert, 
Elischer  n.  A.  gezeigt,  dass  man  auf  diesem  Wege  zu  einem 
besseren  Verständniss  der  Sache  zu  gelangen  hoffen  darf.  Freilich 
ist  noch  eine  viel  grössere  Summe  von  Beobachtungen  und  sorg- 
fältigen Nekropsien  nöthig,  ehe  wir  mit  Zuversicht  weitere  Schlüsse 
zu  machen  uns  erlauben  dürfen.    Recapituliren  wir  das  Wichtigste. 

Was  den  Sitz  der  Störungen  anlangt,  so  weisen  die  anatomisch- 
histologischen  Forschungen  der  Neuzeit  vor  Allem  auf  das  Gehirn, 
als  den  hauptsächlichsten,  wenn  auch  nicht  ausschliesslichen  Schau- 
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platz  der  aDatomischen  VerändemDgen  bin ,  und  zeigen ,  dan  uA 
das  Rückenmark  und  die  peripherischen  Nerven  in  den  Kreis  in 
Yeränderangen  gezogen  werden  können.  Der  Process  yerlftnft,  wie 
es  scheint ,  vorwiegend  in  der  grauen  Substanz  sowohl  der  groMi 
Basalganglien  als  auch  der  Rinde  und  trägt,  anatomisch  beirtdiM; 
den  Charakter  der  Irritation  und  ihrer  Folgen,  der  regressivea  lb> 
tamorphose  der  Nervenelemente  und  der  interstitiellen  Hyperplarit 
Diese  irritativen  Vorgänge  mit  ihren  Folgen  können,  wie  es  sehai^ 
auf  einzelne  Theile  des  Grossbirns,  z.  B.  auf  eine  Hemisphlnji 
selbst  auf  einzelne  Partien  der  Hemisphären,  besonders  aaf  ii 
Corpus  striatum,  den  Thalamus  opticus,  die  hinteren  Zttge  der  Oorai 
radiata  beschränkt  bleiben  oder  aber  diffus  über  das  ganze  Gdii 
unter  Bevorzugung  der  grauen  Substanz,  sowie  auch  gleicbKi% 
über  das  Rückenmark  und  das  peripherische  Nervensystem  aotp* 
breitet  sein. 

Dass  das  Grosshim  und  vor  Allem  die  grossen  Basalgaicta 
der  Hauptsitz  der  Veränderungen  bei  der  Chorea  sei,  läsat  sich  üek 
den  vorliegenden  Thatsachen  kaum  noch  bezweifeln.  Nicht  nur  il 
Ergebnisse  der  anatomisch -histologischen  Untersuchungen  sprMlei 
dafür,  sondern  auch  die  klinischen  Thatsachen.  Von  besoDdair 
Wichtigkeit  ist  die  Häufigkeit  der  Halbseitigkeit  der  ehoreaÜHkci 
Erscheinungen,  nicht  selten  mit  Anästhesie  der  Hant  auf  dendbci 
Seite  verbunden,  und  der  (allerdings  seltene)  Uebergang  der  He» 
Chorea  in  Hemiplegie  und  umgekehrt  die  Entwickelnng  der  Hea- 
Chorea  aus  halbseitiger  Lähmung  (Charcot,  Foot,  Weir  Mit* 
chell,  Hughlings  Jackson),  ferner  das  Vorkommen  von  bafr 
seitiger,  mit  dem  Charakter  des  cerebralen  Ursprungs  bdiaMr 
Facialislähmung,  gleichzeitig  und  gleichseitig  mit  der  HemiebMl 
auftretend  und  mit  derselben  verschwindend  (B  read  beut),  mK 
minder  auch  das  Vorkommen  von  Aphasie  neben  rechtsseitiger  He» 
Chorea  (Charcot),  sodann  die  Häufigkeit  der  Coincidena  derÖMMl 
mit  gemüthlichen  und  intellectuellen  Störungen  in  allen  Abstnfbiigi^ 
von  der  leichtesten  psychischen  Verstimmung  bis  zu  den  blkMi 
Graden  der  Manie  und  der  Dementia  paralytica,  die  Entwicketaf 
der  Chorea  im  Gefolge  von  entzündlichen  Vorgängen  am  Schltf» 
Inhalt  (Encephalitis,  Meningitis,  Tumoren). 

Diesen  Thatsachen  gegenüber  können  wir  den  Versncheo  HB 
Chauveau,  Carville,  Bert,  Legros  undOnimns,  welche bi- 
weisen  sollen,  dass  die  choreatischen  Veränderungen  ihren  Sitx  nictt 
im  Gehirn,  sondern  im  Rückenmark  haben,  eine  entscheidende  Be> 
deutung  nicht  beimessen.    Diese  Versuche  zeigen  nur,  dass  bei  choreir 
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tischen  Hunden  das  Rttekenmark  und  zwar  die  graue  Snbstanz  der 
HinterhOrner  eine  wesentliclie  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der 
Erscheinungen  spielt,  sie  beweisen  aber  nicht,  dass  das  Gehirn  ganz 
nnbetheiligt  sei  und  dass  die  Sache  sich  beim  Menschen  ebenso  ver- 
halte. Machen  es  doch  anch  die  zahlreichen  NekropsicD,  bei  denen 
Erweiehnngen  des  Halsmarks  oder  Hypeiümie  des  Markes  und  der 
Häute  gefanden  worden,  dann  die  Einzelfälle,  in  denen  embolische 
Processe  im  Halsmark  (Tuckwell),  interstitielle  Kern-  und  Binde- 
gewebswuchemng  (Rokitansky,  Steiner,  Meynert,  Elischer) 
gefunden  wurden,  sehr  wahrscheiDlich,  dass  auch  beim  Menschen  das 
Rttekenmark  in  der  Chorea  wesentlich  betheiligt  sei.  Wie  häufig 
diese  Veränderungen  im  Verhältniss  zu  denen  des  Gehirns  sind,  das 
wird  erst  durch  ein  reicheres  Material  sorgfältiger  pathologisch-histo- 
logischer  Untersuchungen  der  nervösen  Gentralorgane  festgestellt  wer- 
den können.  Dasselbe  gilt  von  den  Veränderungen  an  den  periphe- 
rischen Nerven,  welche  Elischer  fand.  Es  wird  die  Aufgabe  dei*- 
jenigen  Forscher,  denen  sich  Gelegenheit  zu  Nekropsien  Ghoreatischer 
bietet,  sein,  den  Veränderungen  an  den  Nerven,  wie  sie  Elischer 
besehreibt,  nachzugehen. 

Ebenso  schwer,  als  die  Frage  nach  dem  Sitze  der  Chorea  ist 
die  Frage  zu  beantworten,  welcher  Natur  das  Irritament  sein 
kann  resp.  sein  muss,  um  so  bedeutende  Störungen  hervorzurufen. 

Dass  embolische  Vorgänge  als  irritirende  Momente  wirken  kön- 
nen und  oft  wirken,  lässt  sich  nach  dem,  was  jetzt  an  Material  vor- 
liegt|  wohl  kaum  bezweifeln.  Schon  die  enorme  Häufigkeit  der  Coin- 
ddenz  von  Chorea  mit  irischen  und  älteren  Klappenvegetationen, 
welche  nunmehr  durch  zahlreiche  Sectionen  ausser  Zweifel  gestellt 
ist,  lässt  vermuthen,  dass  hier  ein  causaler  Zusammenhang  der  endo- 
earditischen  und  der  choreatischen  Störung  bestehe,  und  anatomische 
Untersuchungen  haben  das  Vorkommen  kleinster  embolischer  Vor- 
^Uige  in  den  Gefässen  des  Gehirns,  besonders  des  Corpus  striatum 
und  des  Thalamus,  dann  auch  der  Hirnrinde  (Elischer)  und  ein- 
mal auch  des  Rtlckenmark-Halstheils  (Tuckwell)  zur  Gewissheit 
erhoben.  Zweifelhaft  bleibt  es  freilich,  ob  die  Beziehungen  der  Endo- 
carditis  und  ihrer  Folgen  zu  den  irritativen  Störungen  in  der  Him- 
substanz  stets  embolischer  Natur  sind,  oder  ob  nicht  ein  anders- 
artiger Zusammenhang  vorliegen  kann,  etwa  der,  dass  ein  und  das- 
selbe unbekannte  Irritament  beiden  Veränderungen  zu  Grunde  liegt. 

Noch  schwieriger  ist  das  V erständniss  der  Pathogenese  der  R  e  - 
fl ex-Chorea,  wenn  wir  anatomische  Veränderungen  im  Gehirn 
als  die  hauptsächlichsten  Grundlagen  der  Chorea  festhalten  wollen. 
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Denken  wir  an  die  zahlreichen  FUle  von  Chorea  in  der  Schwugn- 
Bchaft,  welche,  wenn  anch  gewöhnlich  bei  zu  Chorea  DiqmirtBi 
entstehend,  doch  zu  ihrer  Entwickelang  erst  durch  die  Yorigkogt  m 
Uterus  angeregt  wird  und  so  häufig  rasch  nach  der  Entbmchif 
cessirt,  femer  an  die  Fälle  yon  Entstehung  der  Chorea  durch  pot 
pherische  Verletzungen  resp.  narbige  Schrumpfungen  an  denidb« 
und  an  die  rasche  Heilung  nach  Excision  derselben  (Paekard). 

Wir  befinden  uns  diesen  pathogenetischen  Fragen  gegenüber  ■ 
derselben  Lage ,  wie  bei  der  Erklärung  des  Zustandekommeni  ia 
Reflexlähmungen  bei  Darm-,  Uterus-,  Blasen-,  Nierenerknik» 
gen,  bei  Verletzungen  peripherer  Nerven  u.  s.  w.,  nur  mit  dem  Ui 
schiede,  dass  das  Dunkel,  welches  bisher  über  der  Pathogenese  kt[ 
Reflexlähmung  schwebte,  durch  die  experimentellen  Stndieo  ät^ 
letzten  Decennien,  insbesondere  durch  die  Arbeiten  von  OtLll% 
Kussmaul^),  Leyden^),  Feinberg«),  Fischer^),  EleB^fj 
einigermaassen  gelichtet  worden  ist. 

Fttr  einen  anatomischen  Zusammenhang  des  peripheren  BdMJ 
und  der  Läsion  des  Rtlckenmarks ,  welcher  ftlr  manche  FlUe 
sogenannten  Reflexlähmung  als  erwiesen   betrachtet  werden  kfl|] 
fehlt  uns  bei  der  Chorea  zur  Zeit  noch  jeder  thatsächlicbe 
weis,  doch  ist  die  Annahme,  dass  es  sich  auch  hier  um  die  Fnfi^] 
gation  eines  irritativen  Vorganges  von   den  peripheren  Nerra 
zu  den  Centralorganen  handle,  nicht  mehr  ganz  haltlos,  nacUBi] 
das  Vorhandensein  bestimmter  anatomischer  Veränderungen  u  te 
peripherischen  Nerven  wenigstens  in  einem  Falle  von  Chorea duA 
Elischer,  sowie  auch  klinisch  die  Existenz  von  DmckpHiikM{ 
(Triboulet,  Mohammed  Said)  und  von  galvanischer  Hj 
gesie  (Rosenbach)  im  Bereich  der  betheiligten  Nervenbahnen 
der  Chorea  nachgewiesen  ist  und  endlich  sowohl  'durch  die 
mente  von  Klemm,  als  auch  durch  klinische  Beobachtungen 
Lallemand,  Martinet  und  Leyden  die  Möglichkeit  der  Fi 
Pflanzung  entzündlicher  Zustände  von  den  peripherischen  Nerven 

1)  Guy's  Hospital  Reports  ISGl  und  IS62. 

2)  Würzb.  med.  Zeitschrift.    Bd.  IV.    S.  56flf.    1863. 

3)  De  paraplegiis   urinariis.    Königsberg  1865.     Femer:   lieber 
muDgen.    Volkmann^s  Sammlung  klinischer  Yortr&ge  Nr.  2.    1S70. 

4)  üeber  Keflexlähmungen.    Berliner  klin.  Wochenschrift  Nr.  41.   IS'l. 

5)  Ueber  Neuritis.    Inaug.-Diss.    Königsberg  1869. 

6)  Ucber  Neuritis  migrans.    Inaug.-Diss.     Strassborg   1874.-—  V^ 
Leyden,  Klinik  der  Nervenkrankheiten.    Bd.  ü.  1.    S.  214  ff.    Berlin  1875, 
Erb,  Krankheiten   der  peripheren  cerebrospinalen  Nerven.     Dieses  HsnAiAl 
Bd.  XII.  1.    II.  Aufl.    S.  372. 
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Ctehirn  und  der  secnndären  EntwickelnDg  von  Encephalitis  n.  8.  w. 
fos^estellt  ist  Allerdings  mfisste  die  Gravität  der  irritatiyen  Vor- 
gänge, welche  bei  der  Chorea  von  der  Peripherie  ans  anf  Rücken- 
mark und  Gehirn  sich  ausbreiten,  wohl  eine  mindere  oder  ihre 
Natur  eine  andere  sein,  als  bei  den  nearitisehen  Centrallähmangen, 
da  sie  nmr  zor  Chorea  —  nicht  zur  Paralyse  —  führen. 

Fttr  das  Verständniss  der  Pathogenese  der  Chorea  durch  heftige 
psychische  Eindrücke  (Schreck,  Angst  n.  s.  w.)  fehlt  uns  jeder  posi- 
tive Anhalt  und  wir  können  nur  als  Vermnthung  aussprechen,  dass 
es  sich  hier,  wie  bei  der  gleichen  Entstehung  der  Epilepsie,  um 
nntritiye  Störungen  im  Gehirn  handeln  mag,  welche  durch  die  gewal- 
tige Einwirkung  des  psychischen  Affects  auf  das  vasomotorische  Cen- 
tram und  die  von  letzterem  ausgehende  anomale  Beeinflussung  der 
Circulation  im  Gehirn  bedingt  werden. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  anatomischen  Veränderungen 
bei  den  yerschiedenen  Intensitätsgraden  der  Chorea  sehr  verschieden- 
gradige  sein  werden.  Bei  den  vorliegenden  Nekropsien  handelte  es 
sich  nur  um  schwere  Fälle  und  dem  entsprechend  waren  denn  auch 
die  degenerativen  Veränderungen  sehr  bedeutende.  Bei  den  leichteren 
Fällen,  welche  wie  die  Mehrzahl  in  2—3  Monaten  ohne  bedeutende 
Alteration  der  psychischen  und  intellectuellen  Sphäre  zur  vollstän- 
digen Heilung  kommen,  können  wohl  nur  geringgradige,  vollständig 
reparable  Störungen  ablaufen. 

Diagnose. 

Einem  so  prägnanten  Krankheitsbilde  gegenüber,  wie  es  die 
Chorea  bietet,  dürften  diagnostische  Schwierigkeiten  kaum  je  auf- 
tauchen. Insbesondere  ist  die  Unterscheidung  derselben  von  dem 
Tremor  der  Greise,  der  Säufer,  der  Mercur-  und  Bleivergifteten 
u.  8.  w.,  von  der  Paralysis  agitans  und  der  multiplen  Hirn- 
Rttckenmarkssklerose  fUr  jeden  einigermassen  in  den  Nerven- 
krankheiten bewanderten  Arzt  leicht  möglich.  Die  partiellen  Krämpfe 
einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen  im  Gebiet  bestimmter  Nerven, 
z.  B.  des  N.  accessorius  (ram.  ext.),  des  N.  facialis,  dann  die  coordi- 
natorischen  Beschäftigungsneurosen,  z.  B.  der  Schreibekrampf,  lassen 
sich  bei  genauer  Untersuchung  auch  nicht  wohl  mit  der  Chorea  ver- 
wechseln, jene,  weil  sie  auf  das  bestimmte,  einmal  occupirte  Gebiet 
beschränkt  bleiben,  diese,  weil  sie  nur  durch  die  specielle  Berufs- 
thätigkeit  und  (zunächst  wenigstens)  nur  in  den  durch  dieselbe  in  An- 
spruch genommenen  Muskeln  in  die  Erscheinung  treten.    Ich  halte 
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ans  diesem  Grunde  eine  Wiederholung  der  für  das  klinisehe  Bild 
der  Chorea  charakteristiBchen  Symptome  gegenüber  denen  anderer 
motorischer  Neurosen  flir  ttberflflssig. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  nach  dem  Vorstehenden  im  Allgemeinen  ent- 
schieden günstig.     Tritt   die   Chorea   in    den  Entwiekelungsjahren 
primär  und  ohne  Gomplicationen  auf,  erweisen  die  Zuckungen  keine 
übermässige  Intensität;  bleibt  der  Schlaf  erhalten,  zeigen  sich  keine 
erheblichen  psychischen  Störungen  und  keine  Complicationen,  so  kann 
man  die  Prognose  günstig  stellen.     Zweifelhaft  wird  sie  dagegen 
bei  erschöpfender  Heftigkeit  der  Zuckungen,  Fortbestehen  derselben 
während  des  Schlafes,  minimaler  Nahrungsaufnahme,  Delirien,  Collape 
u.  s.  w.    Auch  die  Unwirksamkeit  der  sonst  günstig  wirkenden  Heil- 
agentien  kann  im  Einzelfalle  ganz  wohl  ftir  die  Prognose  verwendet 
werden.    Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose  bei  Schwangeren,  da 
nach  der  obigen  Statistik  sich  hier  eine  Mortalität  Yon  30<^/d  eni- 
ziflFert. 

Für  die  Beurtheilung  der  etwaigen  Recidivfähigkeit  des  Einzel- 
falles fehlen  uns  —  ausser  etwa  einer  ausgesprochenen  Disposition 
—  alle  Anhaltspunkte  und  wird  man  sich  deshalb  in  dieser  Be- 
ziehung stets  vorsichtig  äussern  müssen. 

Die  Prognose  derRecidive  als  solcher  ist  nur  dann  ungünstiger 
als  die  erste  Attaque,  wenn  der  Rückfall  unter  bedenklichen  Er- 
scheinungen verläuft  oder  Schwangere  betrifft. 

Die  Prognose  der  symptomatischen  Chorea  bei  Gehirn-  and 
Rückenmarkskranken  ist  im  Allgemeinen  zweifelhaft  und  richtet  sieh 
im  Einzelfalle  nach  der  Gravität  des  Grundleidens. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Chorea  hat  ähnliche  Wandlungen  aofini- 
weisen,  wie  die  der  Epilepsie.  Von  der  energischsten  technokratiachen 
Behandlung  mit  öfteren  Aderlässen  und  regelmässig  wiederholten 
Purgationen,  wie  sie  Sydenham  empfiehlt,  bis  zum  vollständigsten 
therapeutischen  Nihilismus,  der  die  Nutzlosigkeit  aller  Therapie  anf 
Grund  der  Theorie  von  dem  cyklischen  Ablauf  der  Krankheit  be- 
hauptet, finden  wir  alle  Standpunkte  vertreten.  Im  Allgemeine 
ist  die  Therapie  der  Chorea  keine  undankbare  Aufgabe:  sieheriioh 
ist  eine  verständige  ärztliche  Einwirkung  von  entschieden  günstigem 
und  in  vielen  Fällen  von  direct  curativem  Einflasse. 
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Die  ErflUluDg  der  Indicatio  cansalis  ist  leider  in  den 
meisten  Fällen  nnausftihrbar,  da  uns  die  QrundstOrongen  gewöhnlich 
dunkel  bleiben,  und  da,  wo  sie  einigermassen  durchsichtig  erscheinen, 
doch  entweder  so  geartet  sind,  dass  sie  der  Therapie  unzugänglich 
sind,  wie  dies  bei  Herderkrankungen  des  Gehiriis  und  Rückenmarkes 
der  Fall  ist,  oder  nicht  als  unmittelbare  sondern  nur  als  mittelbare 
Cansalmomente  eine  eigentlich  curative  Beeinflussung  der  Chorea 
selbst  nicht  gestatten,  wie  die  Anämie,  die  Chlorose,  die  Hysterie, 
der  Rheumatismus,  die  Endocarditis.  Eine^  zweckentsprechende  Be- 
handlung dieser  Affectionen  kann  wohl  einen  mildernden  Einfluss 
auf  die  Erscheinungen  der  Chorea  üben  —  was  aber  durchaus  nicht 
immer  der  Fall  ist  — ,  dieselbe  aber  ebensowenig  heilen  als  den 
Recidiyen  yorbeugen.  Es  bedarf  ferner  wohl  kaum  des  Hinweises, 
wie  wenig  der  Arzt  gegen  die  durch  Heredität,  verkehrte  Erziehung, 
ttbermässigen  Geschlechtsreiz  und  Onanie  gesetzte  Disposition  vermag. 

Die  Anwendung  von  Venäsectionen,  von  localen  BiutentziehuDgen 
längs  der  Wirbelsäule,  die  methodische  Darreichung  von  Abführ- 
mitteln :  alle  diese  EiDgriffe  sind  theils  als  nutzlos  theils  als  effectiv 
schädlich  aufgegeben.  Regulirung  des  Stuhls,  sowie  die  Beseitigung 
etwaiger  Helminthen  ist  natürlich  geboten,  aber  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  meist  ohne  ersichtlichen  Einfluss. 

Sehr  wichtig  ist  die  sorgfältige  Regelung  des  ganzen  Re- 
gimen s,  sowohl  was  körperliche  als  psychische  Diät  anlangt.  Vor 
Allem  sind  alle  Gelegenheiten  zu  psychischen  Aufregungen  und  geis- 
tigen oder  körperlichen  Anstrengungen  zu  beseitigen.  Zuerst  ist  der 
Schulbesuch  und  alle  häusliche  Kopfarbeit  zu  sistiren.  Dann  wirkt 
ein  längerer  Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  an  der  Seeküste,  bei 
Aermeren  schon  das  Verweilen  in  einem  wohleingerichteten  Kranken- 
hause durch  die  Regelmässigkeit  und  Ordnung  des  täglichen  Lebens, 
die  Ruhe  der  Umgebung,  den  reichlichen  Genuss  frischer  Li\ft,  das 
Aussetzen  alier  körperlichen  und  geistigen  Arbeit  und  durch  die  Be- 
seitigung der  Gefahr,  jeden  Augenblick  auf  Bekannte  zu  stossen,  sehr 
wohltbätig  auf  die  Stimmung  des  Patienten,  wie  auf  Schlaf  und 
Appetit.  Mehr  darf  man  indessen  davon  nicht  erwarten:  auf  den 
Gesammt- Verlauf  und  die  Dauer  der  Chorea  bat  ein  Wechsel  des 
Ortes  und  der  Lebensweise  selten  einen  Einfluss.  In  Betreff  etwaiger 
Onanie  sind  die  Eltern  natürlich  auf  die  nöthige  Ueberwachung  auf- 
merksam zu  machen.  Die  Nahrung  sei  einfach ,  aber  reichlich  und 
kräftig;  der  Genuss  der  Lutt  ist,  soweit  es  die  Witterung  gestattet, 
auf  den  grössten  Theii  des  Tages  auszudehnen. 

Das  meiste  Gewicht  ist  auf  die  Erhaltung  des  Schlafes  zu 

Haadbncli  <L  spec  Pathologie  u.  Therapie.    Bd.  XU.  2.    2.  Aafl.  31 


482  V.  ZIEMS8EN,  Chorea. 

legen.  Darch  Vermeidung  abendlieher  Aufregungen,  lebhafter  Ullte^ 
haltnng  und  zu  späten  Essens,  durch  Verhütung  von  6eriio8clie&  k 
der  Nähe  des  Kranken,  durch  Kühl-  und  Dnnkelhalten  des  SeUtf 
Zimmers,  sowie  endlich  wenn  nöthig  durch  Chloralhydrat  ist  fl!r  OKi 
ruhigen  und  ausreichend  langen  Schlaf  zu  sorgen.  Das  Chloril- 
hydrat  ist  ein  ausserordentlich  schätzbares  Mittel  bei  der  Beko^ 
lung  der  Chorea,  besonders  fUr  solche  Fälle,  in  denen  das  EioscbMi 
durch  die  Heftigkeit  der  Zuckungen  erschwert,  oder  der  Schlaf  mU 
durch  Spasmen  gestört  ist.  Bei  erschöpfender  Intensität  der  ckoi» 
tischen  Bewegungen  lasse  ich  auch  am  Tage  mehrere  Dosen  nehi^; 
um  für  einige  Stunden  Schlaf  zu  erzielen,  der  immer  sehr 
nach  dem  Einnehmen  unter  raschem  Nachlass  der  Muskelnnrnbe  e»' 
zutreten  pflegt. 

Die  Beurtheilung  des  nöthigen  Maasses  an  Eörperbewegiif 
richtet  sich  nach  den  Indicationen  des  Einzelfalles.    Wo  die  Qm 
auch  in  den  Unterextremitäten  sowie  im  Rumpfe  heftig  entwickelt  ii^ 
kann  selbstverständlich  vom  Gehen  nicht  die  Rede  sein.    Eer  fl 
man  den  Kranken  im  Freien  sitzen  oder  fahren  lassen. 

Methodische  Gymnastik,  die  von  einzelnen  Aatorei 
wirklich  curatives  Verfahren,  von  andern  nur  als  Adjuvans  empftUei! 
wird,  muss  auf  die  Periode  der  Abnahme  der  Krankheit  verwiM»| 
und  auf  Uebungen  mit  massigem  Kräfteaufwand  beschränkt  bleika' 
Die  Anregung  der  Willenskraft  durch  ernsten  Zuspruch  und  dicfS» 
rung  der  Aufmerksamkeit  auf  die  gymnastischen  Uebungen  beßrien' 
nach  Hasse's  Erfahrung  den  günstigen  Erlbig  der  letzteren  iD  (^ 
wohnlichen  Fällen.  Dass  man  übrigens  bei  symptomatischer Cl 
in  Folge  eines  Gehirn-  oder  Spinalleidens  von  solchen  Bemflhag0ii 
Abstand  nehmen  wird,  ist  wohl  selbstverständlich. 

Wir  kommen  endlich  zu  der  Würdigung  der  gegen  die  Cboi* 
empfohlenen  pharmaceutischen  und  phy si k ali scheDBd- 
mittel.  Eine  kritische  Prüfung  der  Wirksamkeit  der  einzeben  lli*l 
stösst  bei  einer  Krankheit,  deren  Dauer  so  variabel  ist,  deren  T» 
lauf  immer  spontane  Remissionen  zeigt  und  deren  Ablauf  so  Uifli 
auch  ohne  alle  Medieation  rasch  und  günstig  vor  sich  gebt, 
grosse  Schwierigkeiten.  Die  statistische  Methode  ist  eben  mf^ 
dieser  Umstände  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  verwertbar 
und  das  vorliegende  literarische  Material  ist  auch  zu  einer  dewr 
tigen  statistischen  Zusammenstellung  noch  gar  nicht  geeignet  Wil 
sind  deshalb  vorderhand  darauf  angewiesen,  die  Wirkungen  te 
Mittel  in  jedem  Einzelfalle  möglichst  objectiv  und  unter  sorgtiltit- 
stcr  Berücksichtigung  der  Individualität  zu  prüfen.     Bei  der  lingei 
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Dauer  der  Krankheit  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  verschiedene  Medi- 
camente nach  einander  zur  Anwendung  zu  bringen  und  ihre  Effecte 
mit  einander  zu  vergleichen.  Besonders  eignen  sich  hierzu  lang- 
wierige Fälle,  welche  den  3.  Monat  bereits  überschritten  haben,  ohne 
dasB  eine  Abnahme  der  Symptome  eingetreten  wäre. 

Aus  der  Reihe  der  sog.  Nervina  muss  vor  Allem  dem  Ar- 
senik eine  hervorragende  Bedeutung  zugesprochen  werden.  Obwohl 
schon  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  einzelnen  Fällen  ange- 
wendet, verdankt  er  seine  weitere  Verbreitung  erst  den  warmen 
Empfehlungen  Romberg's  (1.  c.  S.  533).  Trotzdem  ist  die  treffliche 
Wirkung  des  Arseniks  in  den  Handbüchern  und  in  der  täglichen 
Praxis  meiner  Ueberzengung  nach  nicht  genügend  gewürdigt. 

Wenn  manche  Autoren  von  der  Wirkung  des  Arsens  nicht  be- 
friedigt sind,  so  möchte  die  Schuld  hauptsächlich  den  zu  geringen 
Dosen  beizumessen  sein,  welche  bisher  üblich  waren.  Ich  wende  seit 
langen  Jahren  mit  dem  besten  Erfolge  und  ohne  unliebsame  Neben- 
wirkungen das  Doppelte  der  in  den  Handbüchern  angegebenen  Dosen 
an,  nämlich  von  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  5  —  8  Tropfen  bei 
Kindern  und  8 — 12  Tropfen  bei  Erwachsenen  3  mal  täglich.  Viele 
Patienten  vertragen  diese  Dosen  ohne  die  geringste  gastrische  Störung 
Wochen  und  Monate  lang,  andere  verlieren  nach  längerem  oder  kürzerem 
Gebrauch  den  Appetit  und  klagen  über  Druck  in  der  Herzgrube  und 
Brennen  der  Conjunctivae  —  Störungen,  welche  nach  mehrtägigem 
Aussetzen  des  Mittels  verschwunden  sind  und  die  Wiederaufnahme  des 
Arsengebrauches  keineswegs  contraindiciren.  Irgend  welche  ernstere 
oder  dauernde  Störungen  beobachtete  ich  niemals. 

Steiner,  dessen  Beobachtungen  übrigens  zeigen,  dass  man  auch 
mit  kleinen  Dosen  gute  Erfolge  erzielen  kann,  verbindet  die  Arsenik- 
solution  mit  Opium,  wenn  die  Unruhe  gross  ist  und  auch  während  des 
Schlafes  andauert,  in  folgender  Formel:  Sol.  arsen.  Fowleri  gtt.  8, 
Tinct.  opü  spl.  gtt.  6,  Aq.  destill.   120,0  S.  4  Esslöffel  täglich. 

Eulenburg  1)  hat  ebenfalls  neuerdings  die  Anwendung  grösserer 
Dosen  des  Arsens  empfohlen  und  zur  Vermeidung  der  gastrischen 
Störungen  die  subcutane  Einverleibung  vorgeschlagen.  Gleich- 
zeitig ist  die  hypodermatische  Methode  auch  von  Lewis  Smith  2) 
empfohlen.  Ich  habe  nach  Eulenburg's  Vorschrift  eine  Reihe  von 
Fällen  sowohl  von  Tremor  und  Paralysis  agitans,  als  auch  von  Chorea 
mit  subcutanen  Arsen-Injectionen  behandelt,  allein  die  Schmerzhaftig- 
keit  der  Injectionen,  besonders  die  Dauer  des  Schmerzes  war  so  be- 
deutend, dass  ich  wieder  davon  Abstand  nehmen  musste.  Für  jüngere 
Individuen,  die  im  Allgemeinen  wehleidig  sind,  passt  das  hypoder- 
matische Verfahren  wohl  überhaupt  nicht,  geschweige  denn,  wenn  es 
sich  um  so  stark  schmerzende  Injectionen  handelt. 

1)  Zur  Therapie  des  Tremor  u.  d.  Paralysis  agitans.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1872.    Nr.  46  und  dieses  Handbuch  Bd.  XII.  2.    S.  374. 

2)  Medical  Record.  1872. 

31* 
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Die  Wirksamkeit  des  Arseniks  wird  neuerdings  von  verachiedenen 
Autoren^  so  von  Mills*),  Smith 2)  u.  A.  betont. 

Die  gttnstige  Wirkung  des  Arsens  tritt  gewöhnlich  schon  nach 
achttägigem  Gebrauch  deutlich  in  die  Erscheinung  und  1 4  Tage  ge- 
nügen fast  immer,  —  vorausgesetzt  dass  nicht  leichte  Intoxications- 
erscheinungen  das  Aussetzen  des  Mittels  nöthig  machen  —  die  Sym- 
ptome der  Chorea  auf  ein  Minimum  zu  reduciren. 

In  mehreren  sehr  hartnäckigen  Fällen  konnte  ich,  nachdem 
Bromkalium,  Zinkoxyd,  Elektro-  und  Hydrotherapie  mit  keinem  oder 
geringem  NutzeflFect  angewendet  waren,  von  der  prompten  Wirkung 
des  Arseniks  mich  aufs  Bestimmteste  überzeugen.  Es  waren  dies 
aber  durchweg  idiopathische  Fälle.  Ob  die  gttnstige  Wirkung  auch 
bei  der  symptomatischen  Chorea  der  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
kranken sowie  bei  der  Reflexchorea  eintritt,  muss  weiteren  Beobach- 
tungen vorbehalten  bleiben.  Jedenfalls  ist  der  Arsenik  auch  hier 
des  Versuches  werth. 

Was  die  übrigen  sog.  Nervina  anbelangt,  so  haben  die  Zink - 
Präparate,  besonders  das  Zi neu m  oxydatum,  das  Zincum  va- 
lerianicum  und  sulfuricum  einzelne  Gönner  gefunden.  Ebenso 
dasArgentum  nitricum,  das  Cuprum  sulfuricum  und  andere 
Eupfersalze,  dann  das  schwefelsaure  Anilin,  das  Kalium  bro- 
matu;n,  Ferrum  bromatum,  die  Calabarbohne  und  ihre  Prä- 
parate, das  Strychnin,  die  Rad.  Valerianae,  die  Asa  foetida. 

Das  Zincum  oxydatum  wurde  von  Hufeland  in  Dosen  von 
1,0  3 mal  täglich  gereicht.  Steiner  verbindet  es  bei  ausgesprochener 
Anämie  mit  Ferr.  carbon.  saccharat.  (Ferr.  carbon.  saccharat.  2,0,  Zinc. 
oxydat.  1,3,  Sacchar.  8,0.  MF.  Pulv.  D.  ad  scat.  S.  3  mal  täglich  eine 
Messerspitze  v.  z.  n.).  Das  Zincum  sulfuricum  ist  neuerdings 
von  Butlin^)  empfohlen.  Er  beginnt  mit  kleinen  Gaben  und  steigt 
bis  zu'  Brechen  erregenden  Dosen,  geht  aber  mit  dem  Eintritt  der 
Uebelkeit  auf  kleinere  Dosen  zurück  oder  sistirt  die  Behandlung  ganz. 
Besserung  soll  stets  die  Folge  sein,  sehr  häufig  auch  Heilung. 

Die  Kupfersalze  wollen  Bergeret  und  Mayen^on  ^j  mit 
Erfolg  angewendet  haben. 

Das  schwefelsaure  Anilin  wurde  in  Dosen  von  0,05 — 0,08 
3  mal  täglich  von  Turnbull  in  6  Fällen  angeblich  mit  gutem  Erfolg 
gereicht;  Stein  er 's  Controlversuche  ergaben  indessen  keine  befrie- 
digenden Resultate. 

Das  Bromkalium,  vielfach,  besonders  von  Dumont,  Gallard, 


1)  Clipical  notes  on  forty  cases  of  Chorea.  Pbilad.  med.  Times.   March27.  1875. 

2)  Treatment  of  Chorea  by  arsenic  in  large  doses.  Brit.  med.  Joura.  May  1875. 

3)  Lancet  187!.    Nr.  17  u.  18. 

4)  Journ.  de  TAnat.  et  de  Physiol.  1874.  1  ff. 
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Hongh;  Kesteven  empfoblen,  ist  neuerdings  von  Steiner  ^  und 
von  mir  eingehender  geprüft  worden.  Unsere  Resultate  gehen  über- 
einstimmend dahin,  dass  das  Bromkalium  kein  Heilmittel  der  Chorea 
ist;  selbst  ein  mehrwöchentlicher  Gebrauch  lässt  entweder  gar  keine 
oder  doch  nur  eine  zweifelhafte  Besserung  zu  Tage  treten. 

Von  den  Calabarpräparaten  ist  das  Pulver  und  die  Tinctur 
(5,0  der  Bohne  auf  35,0  Spiritus)  von  Harley  und  Ogle  als  wirksam 
in  Dosen  von  10 — 20  Tropfen  3  mal  täglich  empfohlen.  Das  Es  er  in 
(wirksames  Priucip  der  Calabarbohne)  wurde  in  neuester  Zeit  von 
Bouchut^)  theils  rein,  theils  als  Sulphat  in  Dosen  von  0,002 — 0,005 
(für  7— 12  jährige  Kinder)  längere  Zeit  gereicht,  in  437  Fällen  geprüft. 
Bei  Dosen  von  0,005  trat  Blässe,  Uebelkeit,  selbst  Erbrechen,  Sali- 
vation,  Schweiss  ein,  die  Pupillen  verhielten  sich  verschieden;  sehr 
unangenehm  war  ein  lähmungsartiger  Zustand  des  Zwerchfells.  Diese 
lästigen  Nebenwirkungen,  welche  1  — 3  Stunden  anhielten,  beobachtete 
B.  bei  Dosen  von  0,0025,  2 — 3  mal  täglich  gereicht,  nicht.  B.  be- 
hauptet, dass  durch  diese  Behandlung  die  Chorea  durchschnittlich  in 
10  Tagen  (?)  geheilt  wurde.     Controlversuche  fehlen  bisher. 

Von  der  Anwendung  des  Strychnins  scheint  man  seit  der  un- 
günstigen Kritik  S^e's  (1.  c.  p.  502)  über  die  Resultate  der  Strychnin- 
versuche  von  Rougier^),  Fouilhoux^)  und  Trousseau^)  ganz 
abgekommen  zu  sein,  wenigstens  schweigt  die  neuere  Literatur  gänz- 
lich von  der  Anwendung  des  Strychnins  bei  der  Chorea. 

Von  den  Hypnoticis  und  Anaestheticis  kann  man  in  den 
leicbten  und  mittelschweren  Fällen  ganz  Umgang  nehmen;  unschätz- 
bar dagegen  sind  sie  in  den  schweren  Fällen,  wo  die  extreme  Mus- 
kelnnrnhe  und  die  Schlaflosigkeit  den  Organismus  aufzureiben  drohen. 
Ich  gebe  dem  Chloralhydrat  entschieden  den  Vorzug:  es  wirkt 
fast  immer  prompt  und  sicher;  bei  Tage  wie  bei  Nacht  folgt  auf 
1—5,0  ruhiger  Schlaf  und  Sistiren  der  Muskelzuckungen. 

Auch  andere  Autoren  haben  das  Chloralhydrat  für  schwere  Fälle 
empfohlen,  so  Frerichs^),  Gairdner'),  Caruthers^),  Briess^), 
J.  RussePo),  Bouchut'O,  Verdalle'2). 


1)  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.   III.    1870.   S.  297. 

2)  Bulletin  g^n^r.  de  Therapeutique.    Nr.  4.    1875. 

3)  Recherches  sur  la  morphine  et  la  strychnine.    Lyon  1843. 

4)  Gaz.  m^dic.    Paris.    Octobre  1846. 

5)  Bull,  de  l'Acad^mie  de  M^d.    Tom.  XII.   p.  397.    1846. 

6)  Dissertation  von  Fr  ick. 

7)  Glasgow  med.  Journ.  1S70.   p.  550. 

8)  Lancet  1870.    p.  501.    April  2. 

9)  Wiener  med.  Presse.    Nr.  5.    S.  102.    1870. 

10)  Med.  Times  and  Gaz.    Jan.  8.    1870. 

11)  Bullet.  g6u^r.  de  Ther.    Febr.  1873. 

12)  Ibidem.    Mars  1873. 
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Gairdner  sab  bei  einem  Mädcben  von  8  Jabren^  welcbes  aus 
Verseben  statt  1,3  Cbloralbydrat  4,0  erbalten  batte,  nach  glücklich 
überstandener  Intoxication  die  Chorea  gänzlich  verschwunden.  —  F  r  e  - 
richs  brauchte  bei  einem  17 jährigen  Manne  mit  schwerer  Chorea 
allerdings  eine  Dose  von  5,0  zu  einem  erquickenden  fünfstündigen 
Schlafe.  —  Rüssel  erzielte  gute  Erfolge  bei  einer  Schwangeren  im 
5.  Monat,  wo  Bromkalium  in  grossen  Dosen  erfolglos  gegeben  war.  — 
Bouchut's  1 4 V2 jährige  Kranke  (Chorea  und  Dementia)  bekam  27 
Tajge  lang  täglich  3,0  Cbloralbydrat,  also  im  Ganzen  81  Orm.,  brachte 
fast  die  ganze  Zeit  schlafend  zu  und  Hess  keine  nachtheiligen  Neben- 
wirkungen des  Chlorais  bemerken.  Die  Besserung  zeigte  sich  vom 
5.  Tage  des  Chloralgebraucbs  an  und  die  Heilung  war  am  28.  Tage 
vollendet.  V  erdalle 's  11  jähriger  Patient  nahm  in  15  Tagen  90  6rm. 
Die  Besserung  zeigte  sich  schon  am  1.  Tage  der  Medication  (am  14. 
der  Krankheit). 

Der  Umstand,  dass  man  dieses  Medicament  dem  Laien  unbe- 
denkKch  in  die  Hand  geben  kann,  dass  ferner  dasselbe  bei  Patienten, 
welche  sich  gegen  die  Einverleibung  per  es  sträuben  auch  per  anum 
als  Clysma  applicirt  nahezu  den  gleichen  Nutzeffect  hat,  endlich  der 
Umstand,  dass  seine  hypnotischen  Wirkungen  von  keinerlei  üblen 
Nachwirkungen  gefolgt  sind,  geben  dem  Chloral  entschieden  den  Vor- 
rang vor  dem  Chloroform. 

Das  Chloroform,  vor  der  Einführung  des  Chloralhydrats  viel- 
fach in  schweren  Fällen  mit  gutem  palliativem  Erfolge  angewandt, 
wird  jetzt  wohl  nur  noch  in  den  seltenen  Fällen  in  Frage  kommen, 
in  denen  gegen  das  Cbloralbydrat  eine  Idiosynkrasie  besteht.  Man 
wird  alsdann  sobald  die  Zuckungen  eine  beunruhigende  Höhe  er- 
reichen, täglich  ein-  oder  mehrmals  bis  zu  massiger  Narkose  in- 
haliren  lassen. 

Die  Narcotica,  besonders  das  Opium  und  das  Morphium 
wirken  erfahr ungsgetnäss  viel  weniger  gut  als  die  Anaesthetiea  und 
sind  im  Allgemeinen  entbehrlich. 

Von  den  physikalischen  Heilmethoden  ist  der  Elek- 
trotherapie und  der  Hydrotherapie  Erwähnung  zu  thun. 

Die  Elektricität  ist  anfangs  in  Form  der  Reibungselektri- 
cität  von  de  Haen  u.  A.,  später  in  Form  des  inducirten  Stroms 
auf  die  Nervenstämme  und  Muskeln  von  Duchenne  und  auf  die 
Haut  von  Becquerel  angeblich  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 
Neuerdings  hat  der  galvanische  Strom  aus  theoretischen  Gründen 
grössere  Verwendung  gefunden  und  wird  von  den  meisten  Elektro- 
therapeuten  z.B.  von  Remak,  Benedikt,  M.  Rosenthal,  Oni- 
mus,  M.  Meyer,  Seeger  u.  A.  lebhaft  gerühmt.    Die  Methoden, 
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welche  zur  Anwendung  kommen,  sind  sehr  verschieden.  Einige 
empfehlen  die  Galvanisation  des  Sympathicus,  andere  die  des  Rücken- 
markSy  andere  die  der  peripherischen  Nerven  mit  und  ohne  Rücken- 
mark ;  einige  halten  die  Stromrichtung  fUr  wichtig,  andere  für  gleich- 
gtlltig.  M.  Meyer  wendete  in  jeder  Sitzung  etwa  24—30  einzelne 
Schläge  einer  aus  30  Elementen  bestehenden  Batterie  an.  Rosen- 
bach wendet  schwache  galvanische  Ströme  auf  die  Sehmerzpunkte 
an  der  Wirbelsäule  und  im  Verlauf  der  afficirten  Nervenbahnen  an. 
Alle  rtlhmen  die  beruhigende  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  auf 
die  Muskelzuckungen  und  die  von  Sitzung  zu  Sitzung  rasch  fort- 
schreitende Besserung.  Ich  habe  mich  eines  gleichen  Erfolges  nicht 
zu  erfreuen  gehabt.  In  vier  sorgsam  mit  schwachen  Strömen  längs 
der  Wirbelsäule  in  täglichen  Sitzungen  behandelten  Fällen  trat  eine 
nennenswerthe  Verminderung  der  Symptome  nicht  ein. 

Die  Hydrotherapie  der  Chorea  ist  ebenfalls  von  vielen  Au- 
toren älterer  und  neuerer  Zeit  (Stichel,  Dupuytren,  Hasse, 
M.  Rosenthal  u.  A.)  dringend  empfohlen,  doch  sind  auch  hier  die 
Methoden  wieder  so  verschieden,  dass  eine  richtige  Beurtheilung  zur 
Zeit  unmöglich  ist.  Ich  gebe  den  milderen  Proceduren  den  Vorzug 
und  zwar  der  morgendlichen  Abreibung  mit  ausgerungenem  Laken* 
(1 — 2  Minuten,  Temperatur  15 — 20®  R.),  dann  der  nassen  Einwick- 
lung  mit  nachfolgender  kurzer  kühler  Regendouche,  und  endlich  der 
Regendoucbe  ohne  vorausgehende  Einpackung.  Dieser  milde  Modus 
procedendi  dürfte  eher  eine  Beruhigung  und  Erfrischung  des  abge- 
arbeiteten Körpers  bewirken,  als  die  heroischen  Proceduren  der 
Strahldouche ,  des  kalten  Voll-  und  Halbbades.  Uebrigens  will  ich 
mein  geringes  Beobachtungsmaterial  hier  durchaus  nicht  als  maass- 
gebend  bezeichnen:  die  hydriatische  Behandlungsmethode  der  Chorea 
bedarf  jedenfalls  weiterer  exacter  Prüfung. 

Bei  den  physikalischen  Agentien  möge  auch  die  Methode  von 
Lubelski^)  Erwähnung  finden,  Aether  in  zerstäubtem  Zustande  auf 
die  Wirbelsäule  3  —  5  Minuten  lang,  1  —  2  mal  täglich  einwirken  zu 
lassen.  Jaccoud^)  konnte  die  von  Lubelski  beobachtete  günstige 
Wirkung  dieser  Behandlungsmethode  in  4  Fällen  bestätigen. 

Zur  Verhütung  von  Recidiven  empfiehlt  sich  längerer  Aufenthalt 
auf  dem  Lande,  im  Gebirge,  an  der  Seeküste,  der  Gebrauch  der 


1)  Application  d'^ther  pulvöris^  sur  la  colonne  yertebrale  dans  la  chor^e. 
Gaz.  hebd.  med.  1S67.    Nr.  20. 

2)  Traite  de  Pathologie  interne.    T.  IL   p.  462.    Paris  1S73. 
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See-  oder  Soolbäder,  ein  anregender  Verkehr  und  die  sorgsame 
Hintanhaltung  aller  der  socialen  und  somatischen  Missstände,  welche 
in  dem  Kapitel  von  der  Aetiologie  als  der  Entwickelung  der  Chorea 
förderlich  des  Genaueren  besprochen  sind. 
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Die  Hysterie  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  der  Medicin  bekannt  und  beschrieben. 
Wollte  man  die  fraheren  Schriften  über  dieselbe  aufzählen,  so  masste  fast  die  ge- 
sammte  ältere  medicinische  Literatur  angeführt  werden.  —  Wir  beschränken  uns 
darauf,  einige  der  wichtigeren  Arbeiten  aus  dem  17.  und  IS.  Jahrhundert  und 
dann  solche  aus  der  neueren  Literatur  anzuführen.  (Ausführliche  Gitate  aus  der 
älteren  Literatur  findet  man  namentlich  bei  Dubois,  Histoire  philosoph.  de  Thypo- 
chondrie  et  de  Thyst^rie.    Paris  1833.) 

Sydenham,  Opera  medica.  Genevae  1736.  —  Th.  Willis,  De  morbis 
convulsivis  und  Affectionum  quae  dicuntur  hystericae  et  hvpochondr.  pathologia 
spasmodica  etc.  Op.  omnia.  T.  III  u.  IV.  1706.  —  Stahl,  De  hypoch.-hyst. 
malo.  Üalae  1706.  —  F.  Hoffmann/  De  morb.  hyst.  vera  Indole.  1733.  — 
R.  Whytt,  Observations  on  the  nature,  causes  and  eure  etc.  London  1763.  — 
Raul  in,  Trait^  des  aftect.  vaporeuses.  1759.  —  Pomme,  Traitö  des  affections 
Tapor.  des  deux  sexes.  2.  ^dit.  1765.  —  Tissot,  Trait^  des  nerfs  et  de  leurs 
maladies.  1779.  —  Pressavin,  Nouveau  traitö  des  vapeurs.  Lyon  1770.  — 
Cuilen,  Anfangsgründe  d.  prakt  Arzneiwiss.,  übers,  aus  dem  Engl.  1800. 

Aus  unserem  Jahrhundert  sind  von  grösseren  Abhandlungen  und  Monogra- 
phien zu  nennen:  Louyer-Villermay,  Recherches  sur  Thypochondrie  et  Ihy- 
st^rie.    Paris  1803,  und  Trait6  des  maladies  nerveuses  ou  vapeurs.    Paris  1816. 

—  Georget,  De  Thyst^rie,  in  Physiol.  du  Systeme  nerveux.    t.  IL    Paris  1824. 

—  Dubois,  Histoire  philos.  de  Thypoch.  et  de  Thystörie.  Paris  1833.  —  Lay- 
cock.  A  treatise  on  the  nervous  diseases  of  women.  1S40.  —  Landouzy,  Trait^ 
complet  de  Thyst^rie.  1^46.  —  Brächet,  Traite  de  Thystörie.  1S47.  —  Valen  - 
tiner.  Die  Hysterie  und  ihre  Heilung.  Erlangen  1852.  —  Briquet,  Trait^  clini- 
que  et  thörapeutique  de  Ihyst^rie.  'Paris  1859.  —  Todd,  Clinic.  lect.  on  para- 
lysis,  cert.  diseases  of  the  brain  and  other  atfect.  of  the  nerv.  syst.  185.6.  —  SkeyJ, 
Hysteria,  six  lectures  etc.  London  1867.  —  Amann,  Ueb.  d.  Einfluss  d.  weiol. 
Geschlechtskrankh.  auf  das  Nervensystem  mit  bes.  Berücks.  d.  Wesens  u.  d.  Er- 
schein, d.  Hysterie.    Erlangen  1874.    2.  Aufl. 

Ferner  die  der  Hysterie  gewidmeten  oder  dieselbe  mit  umfassenden  Ab- 
schnitte in  folgenden  Werken:  J.  Frank;  Handbuch  der  Nervenkrankheiten, 
deutsch  1813.  IV.  Bd.  —  Canstatt,  Handb.  d.  med.  Klinik.  1843.  III.  Bd. 
1. Abtheil.  —  Sandras,  Traitöprat.  des  malad,  nerv.  1S51.  t.  I.  —  Wunder  - 
lieh,  Handb.  d.  Pathologie  u  Therapie.  2.  Aufl.  1854.  3.  Bd.  —  Romberg, 
Lehrb.  d.  Nervenkrankheiten.  3.  Aufl.  1857.  --  N6grier,  Recueil  de  faits  pour 
servir  k  Thistoire  des  ovaires  et  des  affections  hysteriques  de  la  femme.  Angers 
1858.  —  Bouchut,  De  l'etat  nerveux  aigu  et  chronique  ou  nervosisme.  Paris 
1860.  —  Scanzoui,  Die  Krankheiten  d.  weibl.  Brüste  u.  Harnwerkzeuge,  sowie 
die  d.  Weibe  eigenthüml  Nerven-  u.  Geisteskrankheiten.  In  Kiwisch  v.  Rotterau. 
KÜn.  Vorträge  u.  s.  w.  1859.  —  Marion  Sims,  Klinik  d.  Gebärmutter- Chirurgie, 
übers,  v.  Beigel  1866.  —  Schule,  Die  Dysphrenia  neuralgica.  Eine  klin.  Ab- 
handlung. Carlsruhe  1867.—  Benedikt,  Elektrotherapie.  1868.  —  M. Rosen- 
thal, Handbuch  d.  Nervenkrankheiten.  1S70.  —  Derselbe,  Klmik  d.  Nerven- 
krankheiten.   1875.  —  Hasse,  Krankheiten  des  Nervensystems.   2.  Aufl.  1869.  — 
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Louis  Mayer,  Die  Beziehungen  der  krankh.  Zust.  u.  Vorig,  in  d.  SexatloigiDeD 
d.  Weibes  zu  Geistesstörungen.  1870.  —  Eulenburg,  Lehrb.  der  foDCtioieUei 
Nervenkrankheiten.  1871  (enthält  zwar  keine  zusammenhängende  Danteilongte 
Hysterie,  wohl  aber  vieles  auf  einzelne  Symptome  der  Krankheit  Bezfl^cbei. - 
Gharcot.  Le^ons  sur  les  malad,  du  systtoe  nerv.  '1872— 1S73.  —  Beardmi 
Kockwell,  Prakt.  Abhandl.  über  d.  med.  u.  chirurg.  Verwerthuug  d.  Elektriciitt, 
Deutsch.  1874.  —  Duchenne.  De  l'^lectrisation  localis^.  3.  ^dit.  1872.  — Bir- 
thler, Des  n^vroses  menstruelles.  Paris  1874  —  Leyden,  Klinik  d.  Rück» 
markskrankheiten.  H.  I.  Abth.  lS75.  —  Hammond,  A  treatise  on  diietMitf 
the  nervous  System,  ü.  Aufl.  1S7G.  —  Erichsen,  On  concussion  of  the  spitf^ 
nervous  shock  and  other  obscure  injuries  of  the  nervous  System.    London  ISTS. 

—  Femer  ist  in  den  meisten  Lehr-  und  Handbüchern  über  GeiatesstöroDgei  6 
Hysterie  mehr  oder  weniger  ausführlich  behandelt 

Von  den  zahlreichen  Arbeiten  über  einzelne  Symptome,  Ursache  und  Bekai* 
lung  der  Hysterie  seien  folgende  hier  angeführt:  Siuogowitz,  Ueber  Krn|f' 
formen  eigenthüml.  Art  u.  deren  Verhältniss  zu  Sexualstör,  bei  weibl.  IndividMi 
Kust*s  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilkunde.  23.  Bd.  IS27.  —  Brodie,  liectnres  ilMft' 
tive  of  certain  local  nervous  affections.  London  1837.  —  Moudidre,  Rechadft 
sur  Toesophagisme.  Arch.  g^n^r.  2.  S^r.  T.  L  —  Gendrin,  ibid.  4.  8te 
T.XH.  184H  und  Annales  med.  psychol  1846  (Anästhesie). —Reo rot.  Defi» 
Bth^sie  et  de  Thyperesth^sie  hyster.  Thöse  de  Paris.  1847.  —  Beau,  RedtodM 
Clin,  sur  Tanesthösie  etc.  Arch.  gi^nör.  4.  S^r.  T.  XVL  1848.  —  Macirii. 
De  la  paralysie  hyster.  Annal.  med.  psych.  1844.  —  Schützenberger.  Bft* 
cherches  cliniqucs  sur  les  causes  organiques  et  le  m^canisme  de  productioite 
affections  apijelees  hyst^riques.  Gaz.  möd.  de  Paris  1S4H.  —  Szoicaltkj.  T« 
der  Anästhesie  und  Hyperästhesie  etc.  Prager  Vierteljahrschr.  1851.  4.  Bd.- 
L.  Meyer,  Ueber  acute  tödtl.  Hysterie.  Virchow's  Archiv.  Bd. 91  —  LaiefBCi 
Sur  la  toux  hyster.  Arch.  g(^u^r.  1V54.  —  Parrot,  Etüde  sur  la  Bueor  daiaf 
etc.  Gaz.  hebd.  1859.  —  Constans.  Relation  sur  une  Epidemie  d'hyst^ro-d^ 
monopathie  en  18H1.  Paris  1S63.  —  Wunderlich,  Ueber  die  Eisenwlnett 
Schluss  tödtlicher  Neurosen.  Arch.  d.  Heilkunde  1S64.  -~  Topinard,  De  ratu* 
locomotrice.    Paris  ISH4.  —  Kuhn,  LVpidemie  d'hyst^ro-d^monopathie  k  Mop* 

E'ne.  Annal.  med.  psych.  1865.  —  Moreau  (de  Tours).  De  la  foue  hyit^n|it 
Union  mt^dic.  1865.  T.  XXVI  et  T.  XX VH.  —  Guibout,  Ca«  bizarre  dV- 
st^ricisme.  ibid.  18«5.  T.  XXVIII.  —  Morel,  Du  d^lire  ömotif.  Arch.  g« 
1866.  —  Oppolzer,  Hysteria  cum  polvuria.  Allg.  Wien.  med.  Centridiataf 
1866.  Nr.  :i8  u.  39.  —  Althaus,  Das  Wesen  und  die  Behandlung  derHysto» 
Deutsche  Klinik  1Sti6.  Nr.  16  u.  17.  —  Contracturo  hyst^riqae,  gii^rie  lir  «• 
iniection  hypoderm.  de  sulfate  d'atropine.  Bull,  de  therap.  18(i6.  —  FotüU* 
Ooservations  d'hyst(!TO-öpilepsy  chez  Thomme.  Recucil  de  trav.  de  h&  soc  de  vii 
h  Paris  1867.  —  Gueneau  de  Mussy,  Legen  clinique  sur  la  paralysie  kjil^ 
que  (Heilung  durch  Brodkrume).  Union  m^d.  1867.  Nr.  I.  —  Marshal.  D* 
rhyst(^rie  chez  Thomme.  Ibid.  1867.  Nr.  8.  —  Gerhardt,  Studien  u.  Beobtdi 
Ober  Stimmbandlähm.  Virchow's  Arch.  Bd.  XXVII.  —  Derselbe.  Casuistisckf 
Mittheil,  über  Krankh.  d.  oberen  Luftwege.   Jenaische  Zeitschr.  f.  Med.  III.  1^'* 

—  Ramonet,  Des  troubles  fonctionelles  du  Systeme  nerveux  gauglionwire  «)^ 
serv^s  chez  les  femmes  hyst^riques.  Th^se  de  Strasbourg  1^67.  —  Rossbifk. 
Beiträge  zur  Diagnose  u.  Therapie  der  Stimmbandlähm.  Würzb.  med.  Zeiuciir. 
VII.  1S67.  —  Ziemssen,  Larynp^oskopisches  und  Laryngotherapcutisches  l>f^' 
sches  Archiv  f.  kliii.  Med.  Bd.  IV.  1868  —  Witt  mann.  De  la  nonideotitrtte 
Ihysttrie  et  du  nervosisme.  Tb^se  de  Strasbourg  18t'»*<.  —  Lebreton,  Des  difc* 
rentes  varietc's  de  la  paralysie  hysteriquc.  These  de  Paris  186*».  -  Baillif.  I^ 
sommeil  magnotiquc  tfans  rhystorir.  These  de  Strasbourg  18ö>j.  —  Gachwcnder. 
Observation  d'anesth^sie  hysterique  chez  un  homme.    I.'nion  m^d.  1968.   Xr  '*• 

—  Salter-IIyde,  ün  bysterical  vomiting.  Lancet  1868.  July4.  1!.— Beniel. 
Hysterical  vomiting.  ibid.  1S6^.  August  29.  —  Gagey,  Des  accidents  febril» 
oiion  remarquo  chez  les  bysttriques.  Thrsc  de  Paris  I8b9.  —  v.  RabeoaVi 
Leb.  d.  Sensibilitutsstörungen  bei  Hysterischen.  Dissert  Berlin  1869.  —  Gatt- 
mann, Ein  seltener  Fall  von  Hysterie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1S69.  Nr  ^ 
und  29.  --  Chairou.  Etudes  cliniques  sur  l'hyst^rie,  nature.  l^sions  anattN»* 
ques,  traitement.    Paris  1870.  —  Levison,  Intermittirende  Aphonie.  VieijlhEiSB 
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Dauer.  HeiloDg.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1870.  —  Bastionelli,  Isterismo  nell' 
uoino.  Oazz.  clin.  dello  s^edale  civico  di  Palermo.  Nr.  1.  1870.  —  Bazin,  Ob- 
senration  d'aphasie  hystörique.  Gaz.  des  h6p.  1871.  —  v.  Erafft-£binff,  Ein 
Beitrag  z.  Erkennung  u.  Behandl.  der  hyster.  Lähmungen.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1871.  —  Harsh berger,  On  the  treatment  of  hysteria.  Philadelphia 
med.  and  sur^.  report.  July  22.  1871.  —  Tilt,  On  hysteria  and  its  interoreters. 
British  med.  joumal  1871.—  M.  Kosen thal,  lieber  vasomotor.  Innervationsstö- 
rungen  bei  Hysterie.  Allg.  Wien.  med.  Zeit.  1871.  Nr.  23  u.  24.  —  Johnson, 
Clinical  lecture  on  spasm.  of  the  larynx.  Brit.  med.  Journ.  1871.  —  M.  Rosen- 
thal, Unters,  u.  Beobacht.  üb.  d.  Absterben  d.  Muskeln  u.  d.  Scheintod.  Wien, 
med.  Jahrb.  1872.  Heft  4.  —  Rose,  üeb.  Stirarabandlähm.  Arch.  f.  Chirurgie. 
Bd.  Xni.  —  Gerhardt,  Ueber  Diagnose  u.  Behandlung  d.  Stimmbandlähmuug. 
Volkmann's  klin.  Vorträge.  Nr.  36.  1S72.  —  Bourneville  et  Voulet,  De 
la  coutracture  hyst^rique.  Paris  1872.  —  Esmarch,  Ueber  Gelenkneurosen. 
Kiel  und  Hadersleben  1872.  —  Wem  her,  Ueber  nervöse  Coxalgie.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  I.  —  Stromeyer,  Erfahrungen  über  Localneurosen. 
Hannover  1873.  —  Berger,  Zur  Lehre  von  d.  Gelenkneural^en.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1873.  —  Lotz,  Die  psychische  Lähmung  d.  Stimmbänder.  Corre- 
spondenzbl.  f.  schweizer.  Aerzte  1873.  Nr.  16.  —  Schnitzler,  üeb.  Sensibili- 
tätsneurosen d.  Kehlkopfs.  Wien.  med.  Presse  1873.  Nr.  4K.  —  Svynos,  Des 
amblvopies  et  des  amauroses  hyst^riques.  These  de  Paris  1873.  —  Cartiaux, 
Hysterie  contirm^e  chez  une  femme  priv6e  de  vagin  et  d^uterus.  Gaz.  des  h6p. 
1873  —  Fernet,  De  Toligurie  et  ae  Tanurie  hyst^riques  et  des  vomissements 
qui  les  accompagnent.  Union  med.  1^73.  —  Bourneville,  Etudes  cliniques  et 
toermomötriques  sur  les  malad,  du  syst,  nerveux.  2.  fascic.  1873.  —  Pentzoldt, 
Ueb  d.  Paralyse  der  Glottiserweiterer.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XHI. 
1874.  —  Emminghaus,  Wirkung  der  Galvanisation  am  Kopfe  bei  Aphonie. 
Archiv  für  Psych,  und  Nervenkrankheiten.  Bd.  IV.  1874.  —  Bell  in,  Ein  Fall 
von  hysterischer  Stummheit  Berl.  klin.  Wochenschr.  1874.  —  Hutchinson, 
Hystena  and  spinal  Irritation  treated  by  central  galvauisation.  Arch.  of  electro- 
logy  and  neurology.  Bd.  I.  —  Ferran,  Du  vomissemeut  de  sang  dans  Thystdrie. 
Paris  1874.  —  Ogle,  Constant  vomiting  and  haematemesis  removed  by  the  relief 
of  constipation  by  aperients  in  a  hysterical  girl.  Lancet  1874.  —  Lorey,  Des 
vomissements  de  sang  supplömentaires  des  rägles.  Th^se  de  Paris  1875.  —  Fahre, 
De  rhyst(5rie  chez  Thommcv  Annal.  m6d.  psych.  1875.  —  Bonnemaison,  Sur 
un  cas  d'hyst^rie  chez  Thomme.  Arch.  ß6n6r.  de  m6d.  1875.  —  Bonnefoy,  Des 
troubles  de  le  vision  dans  rhystdrie.  Thöse  de  Paris  1874.  —  Bach,  De  la 
coxalgie  hystdrique.  Th^so  de  Paris  1874.  —  Lafou,  De  la  toux  hystdrique. 
Th^se  de  Paris  1874.  —  Hudson,  Epidemie  of  hysterical  epilepsy  and  tetanus. 
Lancet  1875. — Holst,  Ueb.  Neurasthenie  und  ihr  Verhältniss  zur  Hysterie  und 
Anämie.  Dorpater  med.  Zeitschr.  Bd.  VL  Heft  1.  1875.  —  Fürstner,  Ueber 
die  Anwendung  des  Inductionsstroms  bei  gewissen  Formen  der  Magenerweiterung. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1876.  Nr.  1 1.  —  Tittel,  Ein  Fall  von  Hämathidrosis. 
Arch.  f.  Heilkunde.  XVU.  Jahrg.  Heft  1.  1876.  —  Seeligmüller,  Ueb.  epide- 
misches Auftreten  von  hysterischen  Zuständen.  Allg  Zeitschr.  f.  Psych.  Ba.  33. 
Weitere  Citate  sind  in  den  Anmerkungen  angeführt. 


Allgemeines. 

Die  vielgestaltigen.  Symptome ,  welche  unter  dem  Namen  der 
Hysterie  zusammengefasst  werden ,  lassen  sich  ohne  Aasnahme  als 
Folgen  gestörter  Function  des  Nervensystems  erkennen.  Die  Krank- 
heit gehört  daher  in  die  Klasse  der  Neurosen,  und  zwar  gehört 
sie  zu  jenen  Neurosen,  welchen  man  in  Ermangelung  genügender 
Kenntniss  ihrer  anatomischen  Grundlage  vorderhand  noch  das  Bei- 
wort der  „ functionellen "  zutheilen  muss.    Als  allgemeine  Neu- 
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rose  ist  die  Hysterie  femer  deshalb  zu  bezeichnen ,  weil  ihre  Sjn- 
ptome  auf  eine  Betheiligang  der  verschiedensten  Theile  des  Nenci- 
systems  schliessen  lassen,  mit  Bestimmtheit  auf  die  des  Gehins  nl 
Rückenmarks,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  anf  die  des  peripherei 
nnd  namentlich  auch  des  sympathischen  NerTensystems. 

Die  constantesten  Symptome  der  Hysterie  sind  diejenigen,  'wdeke 
einen  Zustand  vermehrter  Reizbarkeit  fOr  sinnliche  und  fllr  psychiieke 
Reize  erkennen  lassen.  Ein  eigenthümliches  psychisches  Verfaaltei 
ist  theils  die  unmittelbare  Folge  dieser  abnormen  Reizbarkeit,  tkdb 
kommt  es  als  Ausdruck  weiterer  Störungen  der  Gehimthätigkai 
hinzu.  Auch  im  motorischen  Gebiete  treten  vielfach  Reizerscheim- 
gen  zu  Tage,  welche  theils  auf  directe  Erhöhung  der  Erregbarkeit 
zurückzuführen  sind,  theils  indirect  zu  Stande  kommen,  indem  (ver 
möge  der  stärkeren  sensiblen  und  psychischen  Reizbarkeit)  die  Be 
wegungsimpulse  gehäuft  werden. 

Schmerz,  Neuralgie  und  Sinnestäuschung  sind  auf  sensibiem, 
Krämpfe  auf  motorischem  Gebiete  die  Folgen  der  vermehrten  RA- 
barkeit. 

Aber  nicht  nur  die  Erscheinungen  der  vermehrten,  sondern  eben» 
die  der  verminderten  Reizbarkeit  sowohl  der  sensiblen  wie  der  M' 
torischen  Theile  kommen  in  der  Hysterie  vor.  Anästhesie  kann  a 
Stelle  der  Hyperästhesie,  Lähmung  an  Stelle  des  Krampfes  trelo^ 
oft  sind  gleichzeitig  diese  entgegengesetzten  Zustände  in  vendli^ 
denen  Abschnitten  des  Nervensystems  vorhanden. 

Als  scheinbar  ganz  heterogene  Symptome  kommen  endlich  aokte 
von  veränderter  Thätigkeit  der  Se-  und  Excretionsorgane  hina 
Aber  auch  sie  lassen  sich  als  abhängig  vom  Einflüsse  des  Nemi- 
systems  unzweifelhaft  erkennen. 

Die  Berechtigung,  alle  diese  mannichfEiltigen  Symptome  nM 
einem  einheitlichen  Krankheitsbegriff  zusammenzufassen,  ergibt  liflk 
aus  der  Häufigkeit  ihres  gleichzeitigen  Vorkommens  und  ans  des: 
Umstände,  dass  sie  einander  gegenseitig  vertreten  und  ablösen  kir- 
nen, und  dass  sie,  mögen  sie  noch  so  hartnäckig  und  scbeinbir 
ganz  localisirt  in  irgend  einem  Abschnitte  des  Nervensystems  an- 
getreten sein ,  sich  doch  schliesslich  immer  als  abhängig  von  te 
Gesammtzustande  des  letzteren  erweisen. 

Die  Einflüsse,  unter  denen  sich  dieser  Zustand  entmckelt,  vA 
verschiedenartige.  Bald  ist  dem  Nervensystem  von  Gebnrt  aa  t^ 
eigenthümliche  Reaction  eingepflanzt,  bald  wird  sie  durch  eine  a^ 
norme  Beschaffenheit  der  Emährungsflüssigkeit  bedingt,  bald  ist  dl 
die  Folge  von  Reizen,  welche  durch  Vermittelnng  der  sensiblen  K* 
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yen  anf  die  Gentralorgane  einwirken,  oder  endlich  die  Folge  von 
sogenannten  psychischen  Reizen.  Der  Umstand ,  dass  die  Hysterie 
häufiger  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlecht  vorkommt 
und  dass  verschiedene  physiologische  und  pathologische  Vorgänge  in 
den  weiblichen  Genitalien  von  unverkennbarer  Bedeatung  für  ihre 
Entwickelang  sind,  hat  zu  der  irrigen  Annahme  Veranlassung  ge- 
geben, dass  die  Hysterie  ausschliessliches  Eigenthum  des  weiblichen 
Geschlechts  und  dass  sie  bei  diesem  immer  eine  von  den  Geschlechts- 
organen ausgehende  Erkrankung  sei  (daher  auch  der  nicht  mehr  aus- 
zurottende Name,  von  vaxiga^  Uterus).  So  unverkennbar  dieser  Zu- 
sammenhang in  vielen  Fällen  ist,  so  zeigt  er  doch  nur  einen  der 
verschiedenen  Wege  an,  auf  welchem  die  gleichen  Functionsstörun- 
gen  des  Nervensystems  bedingt  werden  können. 

Aetiologie. 

Nur  in  der  kleineren  Zahl  der  Fälle  von  Hysterie  lassen  sich 
diejenigen  Ursachen  von  einander  trennen,  welche  die  Prädisposition 
zur  Krankheit  entwickeln,  und  welche  deren  wirklichen  Ausbruch 
bedingen.  Häufig  fallen  die  beiden  zusammen,  oder  es  wird  in  einem 
Falle  zur  Gelegenheitsursache,  was  im  andern  die  Disposition  her- 
beigeführt hat.  Eine  gesonderte  Aufzählung  der  beiden  Reihen  von 
Ursachen  würde  daher  nur  zu  ermüdenden  Wiederholungen  fähren, 
während  allerdings  bei  Besprechung  der  einzelnen  ihr  verschiedener 
Werth  in  der  zweifachen  Richtung  hervorgehoben  werden  muss. 

Wir  beginnen  mit  der  Besprechung  der  verschiedenen  Dis- 
position beider  Geschlechter  zur  Hysterie.  Dass  die  letztere 
eine  vorwiegend  beim  weiblichen  Geschlechte  vorkommende  Er- 
krankung ist,  wurde  bereits  hervorgehoben;  ebenso,  dass  sie  nicht 
dessen  ausschliessliches  Eigenthum.  In  der  That  werden  gelegent- 
lich alle  charakteristischen  Erscheinungen  der  Hysterie  —  sowohl 
der  psychische  Zustand,  als  die  sensiblen  und  motorischen  Störun- 
gen —  bei  Männern  beobachtet.  *)    Es  ist  jedoch  schwierig,  sich  über 

1)  Fälle  dieser  Art  vgl.  man  u.  A.  bei  Briquet  (1.  c),  Scanzoni  (1.  c), 
Foville  (1.  c),  Marshai  (1.  c),  Schwender  (l.  c),  Bastionelli  (1.  c.)r 
Fahre  (1.  c),  Bonnemais on  (1.  c).  Ferner  Aron  (Rec.  de  m^m.  de  m^d. 
milit.  1875),Rochet  (Gaz.  m^d.  de  Paris  1875),  Lombard  (ibid.  1875),  Despine 
(Annal.  m^d.  psych.  1ST6)  und  Viele  andere.  Charakteristische  FÄlle  dieser  Art 
müssen  überhaupt  jedem  Arzt,  der  mit  Nervenkranken  zu  thun  hat,  vorkommen. 
Es  ist  daher  unbegreiflich,  dass  noch  immer  einzelne  die  Hysterie  als  eine  aus- 
Bchliessliche  Krankheit  des  weiblichen  Geschlechts  betrachten,  so  z.B. Lee  (Med. 
Times  and  Gaz.  April  2  und  Brit  med.  journ.  March  19.  1870),  Chairou  (Etudes 
Clin.  etc.  1870),  Tilt  (On  hysteria  and  its  Interpreters.   Brit.  med.  Journ.  1871)  u.  A. 
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die  relative  Häufigkeit  dieses  Vorkommens  eine  genauere  Kenntniss 
zu  yerscbaffen,  weil  im  Allgemeinen  die  Tendenz  besteht,  die  Dia- 
gnose der  Hysterie  beim  Manne  ebensosehr  einzuschränken,  wie 
man  sie  beim  Weibe  auszudehnen  pflegt,  und  weil  in  Folge  dieser 
Tendenz  namentlich  häufig  die  männliche  Hysterie  als  Hypochondrie, 
die  weibliche  Hypochondrie  als  Hysterie  bezeichnet  wird.  Man  kann 
daher  auch  den  Zahlenangaben,  die  tlber  die  verschiedene  geschlecht- 
liche Disposition  zur  Hysterie  gemacht  worden  sind,  nur  die  Bedeu- 
tung einer  ungefähren  Annäherung  an  das  wirkliche  Verhältniss  zu- 
erkennen. 

80  ftthrt  Briquet  an,  dass  von  circa  1000  Fällen  von  Hysterie, 
die  er  theils  beobachtet,  tbeils  nach  den  Angaben  Anderer  gesammelt 
hat,  50  bei  Männern  vorgekommen  waren.  In  ähnlicher  Weise  fand 
er  das  Verhältniss  unter  den  Vorfahren  der  von  ihm  beobachteten 
Hysterischen,  Dämlich  204  hysterische  Frauen  auf  11  hysterische 
Männer.  Somit  würde  man  beim  weiblichen  Geschlecht  eine  ungefähr 
zwanzigmal  so  starke  Disposition  zur  Krankheit  anzunehmen  haben 
wie  beim  männlichen. 

Welches  nun  weiter  die  eigentlichen  Ursachen  dieser  verschie- 
denen Disposition  sind,  darüber  lassen  sich  bis  jetzt  nur  Vermuthun- 
gen  aufstellen.  Auf  jeden  Fall  müssen  wir  zweierlei  Formen  ihres 
Zustandekommens  unterscheiden:  einmal  nämlich  können  es  ange- 
borene EigenthUmlichkeiten  sein,  welche  vorzugsweise  das  Nerven- 
system des  Weibes  zu  der  Entwickelung  der  Krankheit  geeignet 
machen,  und  zweitens  können  erworbene  Eigenthttmlichkeiten, 
theils  durch  die  besondere  körperliche  Function,  theils  durch  die 
sociale  Stellung  des  Weibes  bedingt,  die  Schuld  tragen. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  folgt  eine  angeborene  Ver- 
schiedenheit der  Disposition  beider  Geschlechter  unmittelbar  aus  der 
Thatsache,  dasS  auch  die  im  kindlichen  Alter  auftretende  Hysterie 
bei  Weitem  häufiger  Mädchen  als  Knaben  befällt.  Hier  kann  jeden- 
falls von  einer  Verschiedenheit  der  körperlichen  Function  noch  nicht 
die  Rede  sein.  Die  Bedeutung  auch  der  letzteren  aber  zeigt  sich 
ebenso  unzweifelhaft  im  späteren  Alter,  wenn  wir  sehen,  wie  häufig 
gerade  die  Krankheits-  und  Erregungszustände  in  den  weiblichen  Ge- 
nitalien Veranlassung  zur  Hysterie  werden  und  wie  sich  die  Dispo- 
sition zu  derselben  vermindert  in  dem  Alter,  in  welchem  die  Function 
jener  Organe  aufhört. 

Sehr  verschieden  ist  die  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Hysterie 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern.  Bereits  in  der  Kindheit, 
lange  vor  der  Zeit  der  Pubertät,  kommen  ausgeprägt  hysterische  Er- 
scheinungen vor;  Briquet  führt  sogar  an,  dass  bei  einem  Fünftd 
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•11er  FSlle  die  EDtwicklong  der  Krankheit  vor  das  zwölfte  Lebens- 
Idur  fiüle.  Obwohl  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  vielfach  ange- 
üveifelt  worden  ist,  so  scheint  sie  mir  doch  nach  meinen  eigenen 
Beobachtongen  der  Wahrheit  ziemlich  nahe  zu  kommen.  —  Zu 
dflB  Seltenheiten  dagegen  gehört  die  Entwicklang  der  Hysterie  im 
hSheren  Lebensalter  nach  Abschluss  der  klimakterischen  Periode. 
Am  häufigsten  entwickelt  sie  sich  ohne  Zweifel  in  der  Pubertätszeit 
ttd  in  den  nachfolgenden  Jahrzehnten. 

Von  Zahlenangaben  über  diese  Verhältnisse  mögen  folgende  hier 
Platz  finden. 

Von  268  Fällen;  welche  Amann  beobachtete ,  waren  im- Alter 
von  8 — 15  Jahren  16,  von  15 — 25  Jahren  62,  von  25 — 35  Jahren 
92,  von  35—45  Jahren  81,  von  45 — 55  Jahren  12,  von  5.5—70  Jahren 
5  entstanden.  —  Femer  sind  in  der  folgenden  Tabelle  die  Resultate 
der  Erhebungen  von  Landouzy,  Briquet  und  Scanzoni  zu- 
sammengestellt: 


Aosbruch  der  Hysterie 
im  Alter  Yon 

Zahl  der  F&lle 
Landoazy.         Briqaet. 

von 

Scanzoni. 

\  Zusammen. 

1 

0—10  Jahren. 

— 

66 

1 

— 

66 

10—15 

»        i 

48 

98 

4 

150 

15—20 

1 

105 

140 

13 

1 
1 

258 

20—25 
25—30 

1) 

80 
40 

71 
24 

1 

64 

^ 

279 

30—35 
35—40  . 

n 

1 

■        38 
15 

9 
9 

) 

78 

1 

149 

40-45 
45—50 

7 

i          8 

1 
3 

1 

44 

« 

63 

50—55 
55—60 

j 

i          4 
4 

3 
2 

1 

11 

i 

1 

24 

60 -SO 

» 

2 

3 

5 

m 

351 

426 

217 

994 

j||     Die  Uebereinstimm 

ung  der  i 

aitgetheilteu 

Zahlen 

re 

ihen  is 

|^||MBgende,  um  ganz  sichere  Resultate  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit 

PjiBi  Auftretens  der  Hysterie  in  der  Pubertätsperiode  und  in  der 
wauffolgenden  Lebensepoche  bis  zum  Eintritt  des  Klimakteriums 
^  ergeben.    Briquet  hält  die  Pubertätszeit  fUr  die  überwiegend 

f^ttstige  und  bringt  hierilir  die  Thatsache  bei,  dass  von  seinen 
^  Fällen  221,  also  mehr  als  die  Hälfte,  in  der  Zeit  vom  zwölften 
"b  zwanzigsten  Lebensjahre   zur  Entwicklung   kamen.     Auch  die 

^hlen  von  Landouzy  stimmen  hiermit  41berein,  während  dagegen 

H— ftich  d.  «pte.  FkUioloirie  n.  Therapie.  Bd.  XII.  2.   2.  Anfl.  32 
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nach  den  Statistiken  von  Scanzoni  und  von  Amann  die  grOnto 
Häufigkeit  der  Krankheit  in  das  dritte  und  vierte  Jahrzehnt  dei 
Lebens  fallen  würde.  Bedenkt  man  jedoch,  dass  die  beiden  letsteren 
Statistiken  die  Resultate  gynäkologischer  Praxis  sind,  in  welckor 
jedenfalls  eine  ungewöhnliche  Zahl  von  Fällen  von  Hysterie  mit 
Genitalerkrankung  yorkommt,  some  femer,  dass  diese  letzteren  For- 
men sich  gerade  in  derjenigen  Lebensepoche  am.häafigaten  ent- 
wickeln, in  welcher  die  geschlechtliche  Function  ihren  HOhepnokt 
erreicht,  so  wird  man  diese  Resultate  für  weniger  allgemein  gültig 
halten  können  und  sich  eher  zu  Gunsten  von  Briqnet  entscheiden. 

Uebereinstimmend  sind  die  Angaben  darüber,  dass  im  ftnfieo 
Jahrzehnt  bereits  die  Entwicklung  der  Hysterie  eine  viel  seltenere 
sei,  als  in  den  beiden  vorhergehenden,  und  dass  in  der  Folgezeit 
eine  noch  viel  bedeutendere  Abnahme  erfolge.  Die  Periode  dei 
Ellimakteriums  selbst  wird  in  der  Regel  als  eine  die  Hysterie  be- 
günstigende angeführt  und  diese  Ansicht  erhält  dadurch  um  so  mehr 
Wahrscheinlichkeit,  dass  auch  verschiedene  der  Hysterie  nahestehende 
psychische  Krankheiten  relativ  häufig  sich  in  dieser  Zeit  entwickek 
Aus  den  mitgetheilten  Statistiken  ist  allerdings  keine  Stütze  ftr  diese 
Ansicht  zu  gewinnen. 

Zu  den  wichtigsten  Ursachen,  welche  die  Disposition  zur  Hysterie 
und  die  volle  Entwicklung  der  Krankheit  bedingen  können,  geUtt 
die  erbliche  Belastung.  Insbesondere  häufig  findet  sich  hier 
die  gleichartige  Vererbung  (H6r6dit6  similaire  von  Morel)  in  der 
Weise,  dass  Hysterie  der  Eltern,  oder  der  Vorfahren  überhaipt, 
Hysterie  der  Kinder  zur  Folge  hat.  Besonders  die  Vererbung  der 
Krankheit  von  der  Mutter  auf  die  Tochter  kommt  aosserordentiick 
häufig  vor.  Ausserdem  aber  begtlnstigen  die  verschiedensten  anden 
Nervenkrankheiten,  welche  bei  den  Vorfahren  aufgetreten  sind,  die 
Disposition  zur  Hysterie  bei  den  Nachkommen ,  ebenso  vrie  es  o^ 
gekehrt  vorkommt,  dass  Hysterie  in  einer  Generation,  Epflepae^ 
Chorea,  Geisteskrankheiten  in  der  nächstfolgenden  auftreten.  DieM 
Beziehungen  lassen  sich  in  zahlreichen  Einzelfällen  mit  unmittfil- 
barer  Evidenz  erkennen;  insbesondere  hat  das  Stadium  derOeMB^ 
Störungen  eine  Masse  von  derartigen  Thatsachen  za  Tage  gefSidatt 
Dagegen  sind  sie  in  bestimmten  Zahlen  bis  jetzt  kaum  anszadrllebi^ 
weil  die  genaue  Feststellung  aller  Einzelheiten  in  einer  hinreieheil 
grossen  Zahl  von  Einzelfällen  allzu  grossen  Schwieri^^ttten  vtKf' 
liegt.  Der  Wichtigkeit  der  Sache  halber  mögen  auch  hier  wiedor 
die  Angaben  von  Briqnet  reproducirt  werden,  wenn  gieidi  h^ 
zweifelt  werden  muss,  dass  sie  von  allgemeiner  Gültigkeit  sind. 
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Briqnet  verschaffte  sich  Aufschluss  über  die  Eltern  und  Ge- 
schwister von  351  Hysterischen  und  fand;  dass  unter  denselben  (zu- 
sammen 1103  an  Zahl)  214  an  Hysterie ;  58  an  andern  Krankheiten 
des  Nervensystems  litten.  Im  Ganzen  also  waren  fast  bei  25  Procent 
der  nächsten  Verwandten  Nervenkrankheiten  constatirt.  167  nicht 
Hysterische,  deren  Familienverhältnisse  in  gleicher  Weise  ermittelt 
wurden,  hatten  unter  704  nächsten  Verwandten  (Eltern  und  Geschwi- 
stern) nur  1 1  ^  die  an  Hysterie  j  und  4 ,  die  an  andern  Nervenkrank- 
heiten litten;  also  etwas  über  2  Procent. 

Was  den  verschiedenen  Einfluss  des  Vaters  und  der  Mutter  be- 
triflft,  so  fand  Briquet,  dass  von  282  Vätern  von  Hysterischen,  über 
welche  er  Angaben  erhalten  konnte,  6  an  Hysterie,  20  an  andern 
Nervenkrankheiten  gelitten  hatten,  während  unter  327  Müttern  sich 
103  Fälle  von  Hysterie  und  6  von  andern  Nervenkrankheiten  fanden, 
—  Ferner  fanden  sich  unter  den  Schwestern  der  Hysterischen  viel 
mehr  an  Hysterie  und  andern  Nervenleiden  erkrankt  als  unter  den 
Brüdern. 

Endlich  konnte  Briquet  über  die  weibliche  Nachkommenschaft 
hysterischer  Frauen  Folgendes  erheben:  Von  denjenigen  Hysterischen, 
welche  Töchter  zur  Welt  bringen,  vererbt  etwas  mehr  als  die  Hälfte 
die  Krankheit  auf  eine  oder  auf  mehrere  derselben  und  zwar  wird 
von  den  sämmtlichen  Töchtern  wieder  etwas  mehr  als  die  Hälfte  hyste- 
risch. Im  Ganzen  also  erkrankt  etwas  mehr  als  der  vierte  Theil  der 
weiblichen  Nachkommenschaft  Hysterischer  wieder  an  Hysterie. 

Es  lässt  sich  aus  Briquet's  Angaben  nicht  entnehmen,  bei  wie 
fielen  seiner  Kranken  überhaupt  hereditäre  Verhältnisse  irgend  welcher 
Art  bestanden,  sicher  aber  muss  die  Zahl  derselben  eine  sehr  grosse 
lein.  Neuerdings  hat  Amann*)  mitgetheilt,  dass  er  unter  208  Fällen 
von  Hysterie  165  mal,  also  bei  76  pCt. ,  mit  Bestimmtheit  erbliche 
Disposition  nachweisen  konnte.  Doch  fehlt  hier  jede  nähere  Angabe 
Aber  die  Art  der  die  Vererbung  begründenden  Zustände. 

Schwer  zu  berechnen,  aber  sicher  von  entscheidendem  Einfluss 

Mf  die  Vererbung  der  Disposition  zur  Hysterie ,  sind  solche  Eigen- 

ttllmlichkeiten  der  Eltern,  welche  noch  nicht  unter  einen  bestimmten 

Xrankheitsbegriff  fallen,  aber  doch  schon  einen  abnormen  Zustand 

4fiB  Nervensystems  anzeigen:  ungewöhnliche  Reizbarkeit  und  Em- 

lAidsamkeit,  Neigung  zu  explosivem  Handeln,  vermehrte  Betheili- 

C>og  des  Nervensystems  bei  Gelegenheit  verschiedener  körperlicher 

lArankungen.    Es  sind  kurz  gesagt  alle  diejenigen  Momente,  welche 

^i&  zusammen  als  den  Ausdruck  der  nenropathischen  Disposition 

^ier  des  nervösen  Temperaments  zu  bezeichnen  pflegt  und  welche 

Ebensowohl  durch  gelegentliche  Steigerung  im  Individuum  selbst  zur 

^Titerie  und  andern  Nervenkrankheiten  führen,    als  sie  auf  dem 

^ege  der  Vererbung  sich  in  solche  Zustände  umbilden  können. 

l)  1.  c.  S.  107. 

32* 
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Ausserdem  scheinen  verschiedene  durch  chronische  Krankheiten 
oder  in  anderer  Weise  bedingte  Schwächezustände  der  Eltern  die 
Entwicklung  der  hysterischen  Disposition  bei  den  Kindern  zu  b^ 
günstigen.  Namentlich  der  Phthisis  wird  ein  solcher  Einfluss  z^g^ 
schrieben.  Aehnlich  sollen  Dürftigkeit  der  Lebensverhältnisse,  mangel- 
hafte Ernährung,  ferner  hohes  Alter  der  Eltern  zur  Zeit  der  Zeogmig 
wirken. 

Die  vererbte  Disposition  zur  Hysterie  kann  lange  Zeit  hindmck 
latent  bleiben;  in  vielen  Füllen  bedarf  es  des  Hinzutretens  doer 
weiteren  Ursache ,  um  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  bringen;  in 
anderen  dagegen  ist  der  eingepflanzte  Keim  kräftig  genug,  mn  ftd 
selbstständig  zu  entwickeln,  zuweilen  schon  in  so  früher  Kindheii; 
dass  es  kaum  möglich  ist,  eine  Zeit  zu  ermitteln,  in  welcher  nock 
gar  keine  Erscheinungen  der  Krankheit  vorhanden  waren. 

Es  liegt  nahe,  zu  vermuthen,  dass  mit  einer  so  besonderen  Or- 
ganisation des  Nervensystems  sich  Eigenthümlichkeiten  der  köiper- 
liehen  Organisation  verbinden,  aus  deren  Vorhandensein  von  von* 
herein  die  Disposition  zur  Hysterie  erkannt  werden  könnte,  sowie, 
dass  überhaupt  solche  Eigenthümlichkeiten ,  auch  ohne  dass  sie  ib 
vererbte  auftreten,  eine  besondere  Disposition  zu  derselben  begrfn- 
deten.  Doch  ist  bis  jetzt  über  diesen  Punkt  nur  wenig  Befriedigo* 
des  ermittelt.  Man  trifft  die  hysterische  Disposition  bei  den  Tt^ 
schiedensten  Körperconstitutionen;  sowohl  robuste,  vollsaflip 
Individuen  können  mit  derselben  behaftet  sein,  als  schwächliek» 
dürftig  ernährte,  als  endlich  solche  von  ganz  normaler  körperlieker 
Beschaffenheit.  Doch  ist  eine  grössere  Disposition  der 
schwächlichen  Constitutionen  nicht  zu  verkennen,  eboM 
wie  wir  auch  finden  werden,  dass  erworbene  Schwächezustände  ft 
Entwickelung  der  Krankheit  begünstigen.  Wahrscheinlich  bildet  (9 
solcher  Zustand  auch  das  Mittelglied  in  den  Fällen,  in  wekkei 
durch  Schwächezustände  der  Erzeuger  Hysterie  bei  der  Nachko» 
menschaft  bedingt  wird. 

Gewisse  Eigenthümlichkeiten  der  psychischen  Coostitt- 
tion  begünstigen  mehr  als  andere  die  Entwicklung  der  [Hysterifi^ 
Insbesondere  solche  Individuen,  welche  mit  lebhafter  QemflthstUlif' 
keit  und  Neigung  zu  starken  und  wechselnden  Affekten  eine  geriflg^ 
Energie  des  Willens  verbinden,  sind  zur  hysterischen  Erkrankof 
disponirt,  wie  denn  auch  gerade  diese  psychischen  Eigenthflffllk^ 
keiten  sich  in  ausgeprägter  Weise  in  dem  Bilde  der  entwicketa 
Hysterie  wiederfinden.  Alle  Umstände  ^  welche  einen  solchen  JKJ- 
chiscben  Zustand  begünstigen,   begünstigen  auch  die  Entstehnn;  def 


Aetiologie.    Körperliche  Einflüsse.    Geschlechtsorgane.  501 

Hysterie.  Dagegen  erweist ,  sieb  der  Orad  der  Intelligenz  in  dieser 
Richtung  als  vollkommen  unwesentlich.  Sowohl  bei  geistig  sehr 
begabten  Menschen,  als  bei  solchen  von  mittleren  Fähigkeiten,  als 
endlich  bei  geradezu  Schwachsinnigen  sieht  man  die  Krankheit  zur 
Ausbildung  kommen. 

Gehen  wir  nun  zur  näheren  Besprechung  der  körperlichen 
Einflüsse  über,  welche  die  Entwicklung  der  hysterischen  Dis- 
position befördern  und  die  Yorhandene  Disposition  zur  Reife  bringen 
können,  so  finden  wir  in  erster  Linie  solche  Momente  wirksam, 
welche  eine  andauernde  und  allgemeine  Schwächung  des  Organismus 
zur  Folge  haben.  Besonders  die  primär  entstandene  Anämie 
(Chlorose)  flihrt  fast  regelmässig  zu  hysterischen  Symptomen;  aber 
auch  die  secundären  Zustände  von  Anämie,  welche  nach 
starken  Blutverlusten,  nach  erschöpfenden  Krankheiten  oder  in  Folge 
dürftiger  Ernährung  sich  entwickeln,  sieht  man  nicht  selten  Veran- 
lassung zur  Hysterie  werden.  So  kommt  diese  z.  B.  in  der  Recon- 
valescenz  schwerer  Typhen,  im  Verlaufe  der  Phthisis,  namentlich 
aber  häufig  bei  chronischen  Magen-  und  Unterleibsleiden 
zur  Beobachtung.  Von  den  letzteren  sind  es  insbesondere  die  Krank- 
heiten der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  welchen  mit 
Recht  von  jeher  eine  besondere  Rolle  in  der  Verursachung  der  Hy- 
sterie zugetheilt  wurde. 

Der  Einfluss  dieser  Krankheiten  macht  sich  offenbar  in  mehr- 
facher Weise  geltend:  zum  Theil  in  der  Weise,  dass  die  durch  sie 
bedingten  chronischen  Ernährungsstörungen  des  ganzen  Organismus 
(die  allgemeine  Anämie)  den  abnormen  Zustand  des  Nervensystems 
vermitteln.  Es  kommt  aber  ausserdem  eine  specifische  Wirkung  hin- 
zu. Schon  die  eigenthümlichen  nervösen  Erscheinungen,  welche  bei 
vielen,  sonst  ganz  gesunden  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation  und 
Schwangerschaft  und  in  Folge  der  hiermit  verbundenen  physiologi- 
schen Reizung  der  Genitalien  auftreten,  liefern  den  Beweis,  dass 
diese  Organe  eine  besondere  Beziehung  zum  Nervensystem  besitzen. 
Nicht  minder  deutlich  zeigt  sich  dieselbe  darin,  ^rbs  in  vielen  Fällen 
von  entwickelter  Hysterie  zur  Zeit  der  Menstruation  und  Schwanger- 
schaft erhebliche  Steigerungen  der  vorhandenen  Symptome,  erfolgen; 
am  auffallendsten  tritt  sie  aber  in  jenen  Fällen  zu  Tage,  in  welchen 
die  Symptome  der  Hysterie,  durch  pathologische  Reizungszustände 
in  den  Genitalien  hervorgerufen,  mit  den  Schwankungen  dieser  Zu- 
stände an  Intensität  wechseln  und  mit  deren  Aufhören  verschwinden. 
In  allen  solchen  Fällen  wird  unverkennbar  die  Beeinflussung  des 
centralen  Nervensystems  grossentheils  vermittelt  durch  die  centripe- 
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talen  Nerven  der  Gesehlechtsorgane,  welche  durch  Druck,  Zemmg 
oder  entzündliche  Vorgänge  erregt  werden.  Gleichseitig  wird  aber 
in  der  Regel  der  Circulationsapparat  unmittelbar  betheiligt,  indem 
bald  durch  die  örtliche  Cougestion  und  die  darauf  folgenden  Bbt- 
verluste  in  andern  Theilen  Anämie  erzeugt  wird,  bald  durch  das 
Ausbleiben  der  normalen  Entlastung  des  6ef ässsystems  Plethora  nod 
Congestionserscheinungen.  Denn,  wenn  auch  im  Ganzen  seltener  ab 
anämische  Zustände,  so  tragen  doch  zuweilen  ganz  unverkennbar 
diese  letzteren  Zustände  von  abnormer  GefässfttUenr 
Entwicklung  der  Hysterie  bei.  In  diesen  selteneren  Fällen  sieht  man 
die  Erscheinungen  der  Krankheit  schwinden,  wenn  reichliche  Entlee- 
rungen des  Blutgefässsystems  eintreten.  Man  muss  sich  jedoch  bfiteo, 
aus  örtlichen  Gongestioneu  nach  dem  Kopfe,  die  als  Theilerscheinntg 
der  Hysterie  auch  bei  anämischen  Subjecten  auftreten,  nicht  auf  dneo 
Zustand  allgemein  vermehrter  Gefässflllle  zu  schliessen. 

So  gross  aber  die  Bedeutung  der  physiologischen  und  patholo- 
gischen Vorgänge  in  den  weiblichen  Genitalien  fllr  die  Hysterie  i* 
so  muss  doch  ausdrücklich  betont  werden,  dass  dieselbe  sich  toU- 
kommen  unabhängig  von  ihrem  Einfluss  entwickeln  kann.  Nicht  nor 
das  Vorkommen  der  Hysterie  bei  Männern  beweist  dies,  senden 
ebenso  ihr  Auftreten  bei  Weibern  in  einer  Lebensperiode,  in  welcker 
die  Genitalien  noch  keine  Rolle  spielen,  und  femer  der  Umstud, 
dass  man  sie  auch  im  erwachsenen  Alter  ohne  jede  Spur  eines  ab- 
normen Zustandes  in  den  Genitalien  antrifift.  *) 

Scanzoni  und  Amann  fanden  unter  den  Hysterischen,  wclcfc« 
sie  untersucliten ,  19  bis  20o'o,  deren  Genitalien  vollkommen  noTti 
waren.  Ein  älmliches  Verhältniss  ergibt  die  Statistik  von  v.  Frii' 
que.  Da  in  der  Praxis  dieser  drei  G}Tiäkologen  jedenfalls  die  Fllto 
von  Hysterie  mit  Genitalkrankbeiten  in  ungewöhnlicher  Häufigkeit  Tor 
gekommen  sind,  so  wird  man  nach  diesen  Angaben  sagen  könaei) 
dass  zum  allermiudesten  ein  Fünftel  aller  hysterischen  YriMMj 
wahrsclieinlicli  aber  eine  noch  viel  grössere  Zahl,  frei  von  sokki 
Krankheiten  sei.  Eine  Zusammenstellung  von  Sectioosberichten,  wdeki 
Landouzy  aus  der  älteren  und  neueren  Literatur  gemacht  hat,  «^ 
gibt,  dass  unter  10  Fällen  von  Hysterie  13  mal,  also  bei  einem  Dntt* 
theile ,  Veränderungen  an  den  Genitalien  sei  es  am  Uterus  oder  tf 
den  Eierstöcken  oder  an  den  Tuben  fehlten.  Ob  in  diesen  Zihl« 
sich  schon  das  wirkliche  Verhältniss  ausdrückt,  mttsste  erst  durch  ^i^^ 
umfangreichere  Statistiken  bewiesen  werden.     Ich  selbst  glaube,  B«i 


1)  Dass  speciell  die  rein  uterine  Theorie  der  Hysterie  anhaltb&r  i«t.  be 
weisen  u.  A.  die  Fälle  von  Hysterie  bei  Frauen  mit  angeborenem  Maog^  ^ 
Uterus.    Grisolle  (Gaz.  des  höp.  1S53),  Castiaux  (Gaz.  des  höp.  lr>T3). 
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persönlichen  Erfahrungen,  die  ich  jedoch  nicht  im  Stande  bin^  niit 
Zahlen  zu  belegen^  dass  im  Durchschnitt  das  Vorhandensein  von  Geni- 
talkrankheiten kaum  bei  der  Hälfte  aller  Hysterischen  wird  nachzu- 
weisen sein.^)  Ferner  muss  betont  werden,  dass,  auch  wo  sie  vorhan- 
den sind,  diese  Krankheiten  häufig  nur  die  Rolle  einer  Gelegenheits- 
ursache bei  vorhandener  Disposition  zur  Hysterie  spielen  und  dass 
sie  endlich  auch  als  rein  zufUllige  Complicationen  auftreten  können.  — 
Was  umgekehrt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Hysterie  bei  Er- 
krankungen der  Genitalien  betrifft,  so  sind  die  Angaben  der  verschie- 
denen Gynäkologen  hierüber  so  ausserordentlich  von  einander  abwei- 
chend, dass  man  sich  vorderhand  jeder  Schlussfolgerung  in  dieser 
Richtung  enthalten  muss.  Uebereinstimmender  lauten  dagegen  die  An* 
gaben  über  die  Bedeutung  verschiedener  Formen  der  Geschlechts- 
krankheiten. So  wird  allgemein  angegeben,  dass  gerade  die  schwersten 
Desorganisationen  der  Genitalien  (Krebs  des  Uterus  u.  A.)  den  ge- 
ringsten Procentsatz  an  Hysterischen  liefern,  während  von  den  an 
Lageveränderungen  und  Knickungen  des  Uterus,  sowie  an  chronischen 
Entzündungen  des  Uterus  und  der  Ovarien  2)  leidenden  Frauen  eine 
verhältnissmässig  grosse  Zahl  an  Hysterie  erkrankt.  Nicht  selten  wird 
auch  dieselbe  bei  Individuen  mit  mangelhaft  entwickeltem  Uterus  be- 
obachtet und  ebenso  hat  man  sie  bei  Frauen  gefunden,  denen  der 
Uterus  vollständig  fehlte.  ^) 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  jedenfalls  die  Vorgänge  in  den 
Genitalien  bei  Schwangerschaft,  Entbindung  und  Wochen- 
bett, sowohl  durch  den  unmittelbaren  Einflnss,  welchen  sie  auf  den 
Organismus  ausüben,  als  durch  die  mannichfachen  Geschlechtskrank- 
heiten, welche  in  ihrem  Gefolge  auftreten.  —  Scanzoni  führt  an, 
dass  von  217  Hysterischen,  die  er  behandelte,  165)  oder  Ib^lo,  Puer- 
perien durchgemacht,  und  dass  von  diesen  letzteren  nicht  weniger 
als  65%  mehr  als  dreimal  geboren  hatten. 

Störungen  der  Menstruation  auch  ohne  Erkrankung  der 
Genitalien  finden  sich  bei  vielen  Hysterischen,  ohne  dass  sich  immer 
angeben  lässt,  in  wie  weit  sie  als  selbständige  iunctionellc  Störung 
der  Krankheit  vorausgehen  und  sie  bedingen,  oder  etwa  nur  als 
Theilerscheinung  und  Folge  derselben  zu  betrachten  sind.  Jedenfalls 
können  lange  dauernde  Metrorrhagien  schon  durch  die  Erschöpfungs- 


1)  Hergt  (Frauenkrankheiten  und  Seelenstörung.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  27.  187t)  gibt  an,  dass  bei  mehr  als  der  H&lfte,  nahezu  zwei  Drittth^en 
der  in  Illenau  secirten  geisteskranken  Frauen  sich  irgendwelche  Störungen  in  den 
Geschlechtsorganen  fanden. 

2)  Chairon  (1.  c.)  hat  neuerdings  behauptet,  dass  allen  Fällen  von  Hysterie 
Erkrankung  der  Ovarien  zu  Grunde  liege,  welche  durch  Gongestion,  Entzündung 
oder  Druck  von  Affectionen  der  Umgebung  aus  gereizt  worden. 

3)  S.  oben  Anmerkung. 
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zustände,  welche  sie  herbeiführen;  znr  Hysterie  Veranlassimg  wer- 
den. Ebenso  können  aber,  wie  oben  angeführt  wnrde,  die  yermehite 
GefässfOUe  und  die  Unregelmässigkeiten  in  der  Gircolation,  weldie 
durch  Unterdrückung  der  Menstruation  bedingt  werden,  das  Nerrei- 
system  in  ähnlicher  Weise  beeinflussen.  0 

Dass  die  Hysterie  nicht,  wie  man  früher  geglaubt  bat,  i» 
schliesslich  eine  „  virginum  et  viduarum  afifectio  ^  sei,  geht  ans  d« 
Mitgetheilten  zur  Genüge  hervor.  Es  gibt  aber  unzweifelhaft  FiDe 
von  Hysterie,  in  welchen  der  Nichtbefriedigung  des  Geschlechtstrieli, 
der  „geschlechtlichen  Enthaltung"",  eine  gewisse  Bedeiiti9g 
als  ursächlichem  Momente  zukommt.  Besonders  bei  jungen  Wittwei, 
die  sich  früher  im  Vollgenuss  geschlechtlicher  Befriedigung  be&nde% 
ebenso  aber  auch  bei  Frauen,  die  in  Folge  von  Impotenz  ihrer  Mli- 
ner  die  gehörige  Befriedigung  nicht  finden,  kommt  die  Krankhdt 
zuweilen  in  Folge  jenes  Umstandes  zur  Entwickelung  und  kann  onuf 
Umständen  durch  Beseitigung  der  Ursache  gehoben  werden. 

Häufiger  aber  als  die  geschlechtliche  Enthaltung  wird  die  ge- 
schlechtlichc  Ueberreizung^),  und  zwar  namentlich  die  duck 
Onanie  bedingte,  zur  Ursache  der  Krankheit.  Das  letztere  Mo- 
ment ist  es  auch,  das  in  den  Fällen  von  Hysterie  bei  Männern  reb- 
tiv  häufig  als  ursächliches  gefunden  wird.  Ausserdem  Schemen  bd 
diesen  die  chronischen  Krankheiten  der  Harnröhre  und  der  ProsUti 
zuweilen  eine  Rolle  zu  spielen.  Doch  liegen  über  die  Häufig 
dieser  Beziehungen  keine  entsprechenden  Angaben  vor  wie  über  dk 
analogen  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Die  zuletzt  erwähnten  Ursachen  der  Hysterie  sind  kemeoftlb 
mehr  als  rein  körperlich  wirkende  zu  betrachten.  Vielmehr  konuik 
hierbei  stets  eine  gleichzeitige  Einwirkung  auf  direct  psychischei 
Wege  in  Betracht.  Ueberhaupt  sind  psychische  Einwirkun- 
gen, theils  als  selbständig  wirkende,  theils  im  Verein  mit  körper- 


!)  Vgl.  Berthier,  Des  n^vroses  menstruelles.  Paris  1874.  —  R. Schröter, 
Ueber  das  Verhalten  der  Menstruation  bei  Psychosen.  Beitr.  zur  Gebnrtsh.  ui 
Gynäkologie.    III.    1875. 

2)  Parant-Duchatelet  (La  Prostitution  dang  la  YÜle  de  Paris)  behiiqitttt 
dass  Prostituirte  verhältnissmässig  selten  von  Hysterie  ergriiffen  werden.  Dock 
sind  die  Beweise  für  diesen  Satz  ungenügend.  Ich  stimme  vielmehr  Scanioii 
(1.  c.)  bei,  dass  bei  dieser  Menschenklasse  verhältnissmässig  häufig  schwere  FlOi 
von  Hysterie  vorkommen.  Selbstverständlich  ist  es  übrigens  nicht  nur  die  ge- 
schlechtliche Ueberreizung ,  die  hier  als  ursächliches  Moment  wirkt,  senden  ei 
kommt  die  ganze  Lebensweise  der  Betreffenden,  vor  Allem  aber  auch  psjchiicbe 
Momente  in  Betracht. 
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liehen  UrsacheD,  von  dem  allerwesentlichsten  Einflüsse  auf  die  Ent- 
Wickelung  des  hysterischen  Zustandes.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
hierttber  sagen,  dass  besonders  die  anhaltenden  gemüthlichen  Er- 
regungen und  namentlich  die  von  depressiver  Natur  in  diesem  Sinne 
wirken.  Das  traurige  Geftlhl  des  verfehlten  Lebenszweckes,  das  sich 
besonders  bei  kinderlosen  Frauen  und  alten  Jungfern  so  häufig  ein- 
stellt, in  andern  Fällen  Liebeskummer  und  Eifersucht,  in  andern  das 
Gefühl  der  verletzten  Eitelkeit,  des  gekränkten  Ehrgeizes,  in  an- 
dern Selbstvorwtirfe  über  geheime  Sünden,  endlich  Gram  und  Sorgen 
wegen  aller  möglichen  Ereignisse  und  Lebensverhältnisse  sind  einige 
der  wichtigeren  hier  in  Frage  kommenden  Regungen,  die  im  Ein- 
zelnen wohl  nicht  weiter  aufgezählt  zu  werden  brauchen.  Die  Wir- 
kung derselben  ist  eine  äusserst  verschiedene,  je  nach  der  sonstigen 
Vorbereitung  des  psychischen  Bodens.  Je  mehr  Sentimentalität  vor- 
handen, je  weniger  das  Individuum  gewohnt  ist,  seine  Gemüthsre- 
gungen  zu  unterdrücken,  und  je  reizbarer  bereits  das  ganze  Nerven- 
system, desto  leichter  nehmen  dieselben  einen  pathologischen  Cha- 
rakter an  und  beeinflussen  den  gesammten  Zustand  des  Nervensystems. 
Es  gibt  aber  gewisse  psychische  Erregungen  von  solcher  Stärke, 
dass  sie  auch  eine  sonst  vollkommen  normale  Constitution  überwäl- 
tigen. So  sieht  man  nach  sehr  heftiger  Erregung  von  Schrecken 
und  Furcht,  nach  sehr  empfindlichen  Kränkungen  und  Verletzungen 
des  Ehrgefühls,  namentlich  aber  nach  Versuchen  der  Vergewaltigung 
zuweilen  plötzlich  bei  vorher  gesunden  Personen  die  Hysterie  auf- 
treten. 

Auch  durch  starke  körperliche  Erschütterungen  kann  Hysterie 
bei  Disponirten  sowohl  wie  bei  vorher  Gesunden  erzeugt  werden, 
80  durch  Schläge  auf  den  Kopf,  durch  Fall,  durch  Sturz  aus  dem 
Wagen,  namentlich  auch,  nach  den  Mittheilungen  von  Erichsen^), 


1)  Erichseil  (On  concussion  of  the  spine  etc.  London  1875)  führt  an, 
dass  die  in  solchen  Fällen  von  rein  nervösem  Shock  eintretende  Bewusstiosigkeit 
nicht,  wie  bei  der  eigentlichen  Gehirnerschütterung,  im  Moment  des  Zusammen- 
Btosses  erfolge,  sondern  erst  etwas  später,  in  Folge  des  Schrecks  über  denselben; 
daher  auch'  solche  Kranke  nachträglich  die  Einzelheiten  der  Katasti*ophe  zu  schil- 
dern wissen.  Die  weiteren  nervösen  Störungen  entwickeln  sich  dagegen  in  solchen 
Fällen  rascher,  höchstens  einige  Stunden  bis  Tage  nach  dem  Anfalle.  „Diese 
zeigen  sich  dann  zunächst  in  Form  eines  Anfalles  von  Schluchzen  und  Weinen. 
Der  Kranke  wird  reizbar  und  mürrisch  von  Charakter,  erregbar  in  hohem  Grade, 
so  dass  er  in  Thränen  ausbricht  und  schluchzt,  wenn  man  ihn  anredet,  nament- 
lich wenn  dies  in  freundlicher  Weise  geschieht.  Zu  anderen  Zeiten  ist  er  zorn- 
müthig  und  kann  selbst  s6ine  Familie  und  seine  Umgebung  mit  Gewaltthat  be- 
drohen" u.  s.  w. 
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durch  die  Erschttttenmg  bei  Eisenbahnzusammenstössen.  Bei  allen 
diesen  Unfällen  scheint  aber  die  gemüthliche  Erregung  eine  kaum 
geringere  Rolle  zu  spielen  als  die  Erschütterung  des  Nervensystems. 

Von  dem  wesentlichsten  Einfluss  sowohl  auf  die  Unterdrückung 
wie  auf  die  Entwicklung  der  hysterischen  Disposition  ist  die  Er- 
ziehung. Es  kann  ebensowohl  durch  geeignete  körperliche  und 
moralische  Beeinflussung  die  vorhandene  Anlage  zur  Krankheit  er- 
stickt werden,  als  umgekehrt  die  in  geringem  Grade  oder  gar  nicht 
vorhandene  Disposition  künstlich  geweckt  werden  kann.  Alle  Ein- 
flüsse, welche  körperliche  Schwäche  begünstigen,  sind  in  letzterer 
Richtung  wirksam,  daher  ebensowohl  eine  zu  weichliche  Erziehung, 
durch  welche  dem  Körper  nicht  der  nöthige  Grad  von  Widerstands- 
fähigkeit ertheilt  wird,  als  eine  zu  harte,  welche  über  die  vorhan- 
dene Leistungsfähigkeit  hinaus  Anstrengungen  zumuthet.  Beide  Ex- 
treme sind  ebenso  auch  in  moralischer  Beziehung  verderblich.  Durch 
allzu  grosse  Nachgiebigkeit  wird  jene  Willensschwäche  und  Launen- 
haftigkeit begünstigt,  welche  den  Erscheinungen  der  Hysterie  den 
Boden  bereiten ;  durch  übermässige  Strenge  und  Einschüchterung  wer- 
den leicht  so  heftige  Gemüthserschütterungen  hervorgerufen,  dass 
gesteigerte  Erregbarkeit  des  gesammten  Nervensystems  gepaart  mit 
Schwäche  des  Charakters  das  die  Krankheit  begünstigende  Resultat 
ist.  Die  grösste  Gefahr  aber  bringt  eine  unstete,  launenhafte  Er- 
ziehung, in  der  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen  Richtung 
excedirt  wird.  In  der  Schule  und  besonders  in  den  Mädchenpensio- 
naten  wird  gleichfalls  häufig  der  Grund  zur  Hysterie  gelegt.  Nament- 
lich bringen  die  übermässigen  Ansprüche  an  die  geistige  Leistungs- 
fähigkeit, die  Ueberbürdung  mit  Lernstoff  bei  gleichzeitiger  An- 
stachelung  eines  übertriebenen  Ehrgeizes,  Gefahr.  Der  Mangel  an 
ausgiebiger  körperlicher  Bewegung  kommt  auch  hier  in  der  Regel 
als  zweites  schädliches  Moment  hinzu  und  oft  genug  wird  gerade 
durch  diese  unzweckmässige  Lebensweise  die  Neigung  zur  Mastur- 
bation wachgerufen. 

Die  Bedeutung  der  fehlerhaften  Erziehung  ftlr  die  Entwickelung 
der  Hysterie  kann  nicht  vollkommen  gewürdigt  werden,  wenn  man 
nicht  einem  mitwirkenden  Umstände  Rechnung  trägt,  den  wir  auch 
in  höherem  Alter  noch  als  ursächliches  Moment  der  Hysterie  finden 
—  der  Anregung  des  Nachahmungstriebes.  Hysterische 
Mütter  übertragen  nicht  nur  den  Keim  der  Krankheit  auf  ihre  Kin- 
der, sie  begünstigen  auch  dessen  Entwicklung  durch  ihre  Erziehung 
und  durch  ihr  Beispiel.  Vor  Allem  sind  es  die  in  Anfällen  auf- 
tretenden, namentlich  die  Krampfsymptome,  welche  zur  Nachahmung 
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reizen.  Aber  auch  die  ganze  Empfindongs-  und  Denkweise  überträgt 
sich  bei  fortgesetztem  Umgang.  Aehnlicb  wie  bei  Kindern  findet 
man  diese  sogenannte  imitatorische  Ansteckung  zuweilen  bei 
Wärterinnen  wirksam,  welche  lange  Zeit  hindurch  Hysterische  ver- 
pflegt  haben,  oder  bei  anderen  Kranken,  welche  neben  diesen  ver- 
pflegt worden  sind,  [dann  überhaupt  bei  Leuten,  welche  zufällig 
Zeugen  hysterischer  Anfälle  wurden.  Es  kann  auf  diesem  Wege  zu 
einer  förmlich  epidemischen  Verbreitung  der  Hysterie  kommen,  wie 
es  die  grossen  Krampfepidemien  früherer  Jahrhunderte  und  die  klei-  * 
neren  noch  heutzutage  gelegentlich  in  Spitälern,  Klöstern,  Fabriken, 
Mädcheninstituten  u.  s.  w.  vorkommenden  zeigen.  0! 

Gewöhnlich  findet  man  übrigens  diese  Art  der  Ansteckung  nur 
bei  solchen  Individuen  wirksam,  welche  bereits  anderweitig  zur  Hy- 
sterie disponirt  waren,  und  der  epidemischen  Verbreitung  der  Krank- 
heit pflegen  allgemeine  disponirende  Einflüsse  voranzugehen.  So 
haben  den  über  ganze  Gemeinden  und  Bevölkerungen  verbreiteten 
Kramptepidemien  in  der  Regel  Noth  und  Elend,  die  im  Gefolge  von 
Krieg  oder  verheerenden  Krankheiten,  oder  von  Misswachs  und  Nah- 
rungsmangel aufgetreten  sind,  den  Boden  bereitet,  gewöhnlich  in 
Verbindung  mit  tiefgehenden  politischen  und  religiösen  Erregungen. 
Bei  den  kleineren  Epidemien  in  Spitälern  kommen  die  durch  andere 
Krankheiten  erworbene  Schwäche,  sowie  die  gezwungene  Unthätig- 
keit  als  mitwirkende  Momente  in  Betracht.  In  den  Erziehungsan- 
stalten sind  es  die  bereits  angeführten  Fehler  im  körperlichen  und 
psychischen  Regime,  welche  gleichzeitig  bei  einer  grösseren  Zahl 
von  Individuen  die  Disposition  bedingen  können. 

1)  Beispiele  siehe  u.  A.  bei  deHaen,  De  daemoniacis.  Op.  omn.  Tom.  XV. 
—  Hecker,  Die  Tanzwuth.  1832.  —  Laycock,  1.  c.  S.  179 ff.  —  Ideler,  Ver- 
8ach  einer  Theorie  d.  religiösen  Wahnsinnes.  1848.  —  Galmeil,  Der  Wahnsinn 
in  den  vier  letzten  Jahrhunderten,  üebers.  von  Leubuscher.  1848.  —  Willers 
Jessen,  Ueber  die  Convulsionen  unter  den  Jansenisten  in  Paris.  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  7.  1850  und  üeber  die  Inspirirten  und  Fanatiker  von  Languedoc. 
ibid.  Bd.  11.  1854  (enthält  eine  scharfe  Kritik 'einiger  der  von  Calmeil  und 
Ideler  verwertheten  Thatsachen,  geht  aber  offenbar  zu  weit  in  der  Annahme 
einfacher  Simulation).  —  Wretholm,  üeb.  die  Predigtkrankheit  und  Leserei  in 
Lappmarken.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  11.  1854.  —  Zillner,  Die  Pöschlianer 
in  Oberösterreich,  ibid.  Bd.  17.  1860.  —  Yelthusen,  Darstellung  u.  Beurthei- 
lung  der  Erweckungen  im  £lberfelder  Waisenhause,  ibid.  Bd.  19.  1862.  —  Con- 
Staus,  Bei.  sur  une  äpid.  d'hyst.  d^monopathie.  Paris  1863.  —  Kuhn,  Annal. 
m^d.  psych.  1865.  —  Hudson,  Lancet  1875  (18  Fälle  von  Hysterie  auf  einem 
Auswandererschiff  ausgebrochen  zur  Zeit  grosser  Hitze  beim  Passiren  des  Aequa- 
tors.  Eine  der  Kranken  hatte  schon  früher  an  Anfällen  gelitten).  —  Seelig - 
müller,  1.  c.  u.  A. 
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Die  Versnchey  für  gewisse  Klassen  der  Bevölkerung,  namatM 
für  gewisse  Stände  und  Beru&arten,  eine  besondere  Dispoatioi  or 
Hysterie  nachzuweisen,  haben  bis  jetzt  zu  keinem  positiven  Resotato 
geführt,  obwohl  unverkennbar  durch  die  Verschiedenheit  der 
Lebensverhältnisse  eine  Verschiedenheit  der  Disposition  bedingt 
den  muss.O  Die  Ursachen  der  Hysterie  sind  aber  zu  mannich&lt|Hi 
als  dass  nicht  leicht  eine  Compensation  unter  verschiedenartigal^ 
dingungen  eintreten  könnte.  —  Auch  ein  bestimmter  Einflott  k\ 
*  Nationalität  und  des  Klimas  hat  sich  nicht  nachweisen  lassen. 


Wfl 


Pathologische  Anatomie  und  Pathogenese. 

Von  anatomischen  Veränderungen  des  centralen  Nenre 
kann  bei  der  Hysterie  nur  in  negativem  Sinne  die  Bede  sein, 
man  in  einzelnen  Ausnahmsfällen  verschiedenartige  gröbere 
im  Gehirn  und  Bückenmark  gefunden  hat,  so  können  dieselben 
im  günstigsten  Falle  nur  als  einzelne  der  viel£Eu;hen  Bedi 
betrachtet  werden,  unter  welchen  die  gleiche  FunctionsstOnug 
Stande  kommt.    In  andern  Fällen  handelt  es  sich  dagegen 
nur  um  zufällige  Complicationen,  indem  sich  palpable 
des  Nervensystems   bei  Individuen   entwickeln,   welche 
hysterisch  sind.    Die  weitere  Möglichkeit,  dass  bei  längerem 
Stande  der  Hysterie  sich  allmählich  Strukturverändelimgen  eni 
in  den  anfangs  nur  abnorm  reagirenden  Theilen  des  Nerveos; 
ist  zwar  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen,  bis  j 
aber  noch  nicht  durch  Thatsachen  bewiesen. 

Die  Fälle  von  Charcot^),  in  welchen  nach  lange 
„  hysterischer  *"  Contractur  Sklerose  in  den  Seitensträngen  des 
markes  gefunden  wurde,  scheinen  zwar  hierftlr  zu  sprechen, 
es  ist  nicht  auszuschliessen,  dass  es  sich  hierbei  nicht  blos 
Complication  im  oben  angedeuteten  Sinne  gehandelt  habe.  — 

Auch  in  den  Fällen  von  acuter  tödtlicher  Hysterie  hat  mu 
änderungen  im  centralen  Nervensystem  nicht  auffinden  können. 

Dass  irgend  welche  Veränderungen  in  der  Beschaffenbeü 

1)  Im  AUgemeineu  scheiut  die  Landbevölkerung  weniger  xtblieieke 
von  Hysterie  zu  liefern  als  die  städtische.   AUein  dieser  Anschein  kann  nA 
her  kommen,  dass  bei  der  ersteren  leichtere  nervöse  Störongen  weniger 
werden  als  bei  der  letzteren.    Die  schwereren  Formen  der  Hysterie  scWi*' 
mindestens  ebenso  oft  auf  dem  Lande,  wie  in  der  Stadt  zu  entstehen.  AmA^ 
sehr  charakteristische  Fälle  von  Hysteria  virilis  bei  Bauwn  habe  ich 

2)  Charcot,  Gaz.  des  h6p.  1571   und  Lebens  sur  les  mal.  dn  qst 
1S72— 73. 
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Neryensystems  der  yeränderten  Beaction  zu  Grunde  liegen  müssen, 
ist  natürlich  nicht  zweifelhaft.  Ob  wir  aber  zu  erwarten  haben,  dass 
jene  Veränderungen  die  Struktur  der  Nervenelemente  betreffen,  oder 
sich  etwa  nur  auf  die  ehemische  oder  molekulare  Zusammensetzung 
derselben  beziehen,  iässt  sich  bis  jetzt  nicht  bestimmen.  Es  ist 
ebenso  gut  möglich,  dass  uns  das  Mikroskop  in  Bälde  über  die  Natur 
dieser  Zustände  Aufschluss  verschaffen  wird,  als  es  möglich  ist,  dass 
von  dieser  Seite  überhaupt  kein  Aufschluss  erfolgen  kann. 

Man  kann  daher  vorderhand  die  Grundlage  der  Hysterie  nur  in 
einem  abnortnen  „Zustande''  des  Nervensystems  finden,  der  sich  ledig- 
lich durch  seine  Symptome  bestimmen  Iässt.  Dieser  Zustand  kann 
aber,  nach  dem,  was  wir  über  die  Aetiologie  der  Krankheit  wissen,' 
entweder  ein  von  Geburt  an  dem  Nervensystem  eingepflanzter  sein, 
oder  er  kann  erworben  werden,  theils  auf  dem  Wege  der  sensiblen 
Beizung,  theils  durch  die  Einwirkung  eines  abnorm  beschaffenen 
Blutes.  Am  stärksten  entwickelt  er  sich,  wenn  alle  diese  Momente 
zusammenwirken. 

Alle  Theorien  der  Hysterie,  welche  deren  Ursprung  ausschliess- 
lich in  die  Geschlechtsorgane  verlegen,  sind  hinfällig,  sei  es,  dass 
auf  dem  Wege  des  Reflexes,  sei  es,  dass  durch  Veränderungen  des 
Blutes  von  diesen  Organen  aus  der  Zusammenhang  erklärt  wird. 
Wohl  aber  spielen  diese  Wirkungen  in  vielen  Fällen  und  bei  der 
Verursachung  vieler  einzelner  Symptome  eine  wesentliche  Bolle. 

In  den  ältesten  Theorien  der  Hysterie  spielte  ausschliesslich  der 
Uterus  die  Rolle  eines  primum  movens  der  Krankheit.  Die  altgriechi- 
schen Aerzte  Hessen  ihn  Wanderungen  durch  den  ganzen  Körper 
ausfuhren  und  durch  den  Druck  auf  Verschiedene  Organe  Krankheits- 
erscheinungen in  diesen  hervorbringen.  Als  durch  Galen  die  Unmög- 
lichkeit solcher  Wanderungen  nachgewiesen  war,  befestigte  sich  die 
Ansicht,  dass  durch  Zurückhaltung  von  Samen  oder  von  Blut  im  Uterus 
eine  schädliche  Wirkung  auf  den  ganzen  Organismus  ausgeübt  werde. 
Bald  sollte  dieselbe  durch  eine  Verderbniss  der  Säfte,  bald  durch  Ent- 
sendung schädlicher  Dünste  (Vapores),  bald  durch  den  Druck  des  aus- 
gedehnten Uterus  auf  die  umgebenden  Nervengeflechte  (per  consensum) 
vermittelt  werden.  Später  wurde  diese  Anschauung  dahin  verallge- 
meinert, dass  Reizungszustände  in  den  Geschlechtsorgancfn  überhaupt 
der  Hysterie  zu  Grunde  lägen;  eine  Auffassung,  die  zuletzt  von  Rom- 
berg  dahin  präcisirt  wurde,  dass  die  Hysterie  eine  durch  Genitalien- 
reiz bedingte  Reflexneurose  sei.  Alle  diese  Theorien  enthalten  einen 
Theil  der  Wahrheit,  indem  sie  auf  die  Erkenntniss  einzelner,  häuflg 
wirkender  Ursachen  der  Hysterie  begründet  sind.  Dass  sie  aber  die 
Sache  nicht  erschöpfen,  geht  aus  allem  bisher  Angeführten  hinreichend 
hervor.  —  Die  andere  Ansicht,  dass  die  Krankheit  zunächst  im  Nerven- 
system wurzle  und  in  diesem  durch  die  verschiedensten  äusseren  Ver- 
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anlassuugen  entwickelt  werden  känne,  hat  sicli  seit  Sydenham'a 
Zeiten  immer  mehr  Anhänger  erworben  und  kann  gegenwärtig  alä  die 
fast  allgemein  herrschende  bezeichnet  werden.  Freilich  haben  die  Vor- 
stellungen, die  man  sich  von  dem  Wesen  der  Erkrankung  maclite, 
sehr  verschiedene  Formen  angenommen.  Sydenham  hielt  eine  Ataxie 
der  Lebensgeister  für  ihre  Grundlage,  durch  deren  Anhäufung  bald  im 
Gehirn  bald  in  andern  Organen  die  variaboln  Symptome  der  Krank- 
heit erzeugt  wllrden.  Pomme  liess  sie  durch  ein  Racornissement 
des  nerfs  bedingt  sein. 

Wenn  man  jetzt  eine  „  eigenthltmlicbe  Constitution  der  Nerven- 
elemente'' als  Grundlage  der  Hysterie  ansieht,  so  ist  dies  natürlich 
viel  mehr  eine  Umschreibung  als  eine  Erklärung  der  beobachteten 
Erscheinungen.  Au  der  letzteren  fehlt  es  zur  Zeit  noch  vollständig. 
Doch  lassen  sich  Momente  anführen,  die  wenigstens  für  einen  Theil 
der  vorkommenden  Störungen  einige  Aufklärung  entlialteu  und  zun 
Ausgangspunkt  weiterer  llntersnchungen  dieuen  können. 

Einmal  spielen  Veränderungen  der  BlutbeachatFenheit  eine  be- 
träclitliclie  Rolle  unter  den  Ursachen  der  Hysterie.  Seltener  liegt 
Plethora,  häufiger  Anämie  ihr  zu  Grunde.  Beide  Zustände  haben  das 
Gemeinsame,  dass  sie  die  Ernährung  der  Nervensubstanz  abändern  und 
dadurch  auch  Veränderungen  der  nervösen  Reaction  herbeizuführen 
vermögen,  und  zwar  sowohl  allgemeine  als  Örtliche,  und  wechselnd 
bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle.  Mit  Recht  ist  auch  sowohl  von 
Laycock  wie  von  Valentiner  darauf  hingewiesen  worden,  dam 
gerade  für  die  Mannich  faltigkeit  und  Variabilität  der  hysterischen 
Symptome  diejenigen  Zustände  die  treffendsten  Analoga  liefern,  in 
welchen  durch  Einführung  giftiger  Substanzen  in  das  Ulut  nervöso 
Störungen  erzengt  werden  (so  durch  das  Wuthgift,  durcli  verschiedene 
metallische  und  vegetabilische  Üiftc,  namentlich  die  Alkaloide,  durch 
die  Stoffe,  welche  der  urämischen  Intoxication  zu  Grunde  liegen,  durch 
die  Materies  morbi  der  Gicht  u.  A.). 

Allein  weiter  als  bis  zu  dieser  Analogie  kann  man  vorderhand 
nicht  gehn.  Eine  bestimmte,  nir  die  Hysterie  auBschliesslich  charakte- 
ristische Zosammensetzung  des  Blutes  kennen  wir  nicht ,  und  wenn 
auch  Laycock  nach  den  Analysen  von  Le  C'ann  annimmt,  dass  das 
Blut  des  Weibes  mehr  Wasser  und  weniger  feste  Bestandtheile  ent- 
hält als  das  des  Mannes,  und  dass  dadurch  möglicherweise  die  ver- 
schiedene Disposition  beider  Geschlechter  sich  erkläre'«,  so  ist  eben 
doch  Anämie  noch  lange  nicht  Hysterie  und  es  gibt  sehr  viele  Hyste- 
rische, bei  welchen  Überhaupt  von  einer  Abnormität  der  Blutmischnng 
nichts  ersichtlich  ist. 

Man  kann  nun  femer  versuchen,  den  eigenthtlmlichen  „Zustand" 
dts  Nervensystems,   welcher   den   liysterischen  Störungen   zu  Grunde 

II  Laycock  lA  treatiae  on  nervous  diseases  etc.  London  1^40.  S.  n4l  scUftgt 
vor,  (iie  Bezeichnung  Neuraeniia  [nv^tv  und  niui,)  far  die  gesammte  Gnippe 
der  hysterischeu  und  hypochondrischen  Luiden  zu  wählen,  wodurch  zugleich  die 
Abnonnität  der  BtatbeschafFenheit  und  die  der  nervösen  Reaction  ausgedtO^t 

werde. 
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liegt;  etwas  näher  zu  präcisiren,  und  ihn  in  Analogie  mit  andern  Zu- 
gtandsänderungen des  Nervensystems  zu  bringen.  In  dieser  Beziehung 
ergibt  sich  vor  Allem,  dass  viele  der  vorkommeiiden  Erscheinungen 
jener  Reactionsform  entsprechen,  welche  man  als  die  der  reizbaren 
Schwäche  oder  des  Erethismus  bezeichnet.  Man  versteht  da- 
runter eine  Erhöhung  der  nervösen  Erregbarkeit  bei  gleichzeitiger 
Vermehrung  der  Erschöpfbarkeit.  In  der  That  lassen  sich  sowohl 
unter  den  sensiblen,  wie  unter  den  motorischen,  wie  namentliph  auch 
unter  den  psychischen  Störungen  der  Hysterie  charakteristische  Bei- 
spiele für  diese  Reactionsform  auffinden.  Auch  die  Ursachen  der 
Hysterie  sind  zum  Theil  der  Art,  dass  sie  nach  andern  Erfahrungen 
wohl  zur  reizbaren  Schwäche  führen  können,  indem  es  sich  bald  um 
Ueberreizung  des  Nervensystems  durch  sensible  oder  psychische  Er- 
regung oder  durch  Anstrengung  handelt,  bald  um  Veränderungen  der 
Blutmischung,  welche  die  Ernährung  des  Nervensystems  bednträchtigen. 

Allein  neben  den  Symptomen  der  reizbaren  Schwäche  finden  sich 
bei  Hysterischen  andere,  die  durchaus  nicht  auf  sie  zurückzuführen 
suid.  Diese  können  mit  jenen  wechseln,  oder  auch  in  manchen  Fällen 
allein  vorhanden  sein.  Auch  die  Ursachen  der  Hysterie  sind  durch- 
aus nicht  immer  der  Art,  dass  sich  aus  ihnen  auf  den  Eintritt  reiz- 
barer Schwäche  schliessen  liesse.  Die  letztere  kann  daher  nicht  als 
constante  und  um  so  weniger  als  charakteristische  Eigenthümlichkeit  der 
Hysterie  angesehen  werden,  als  sie  auch  bei  sehr  vielen  andern  Neu- 
rosen eine  Rolle  spielt  (z.  B.  bei  der  Hypochondrie.) 

Es  wäre  ohne  Zweifel  von  Wichtigkeit,  wenn  man  die  Symptome 
dieses  eigenthümlichen  Zustandes  (der  reizbaren  Schwäche)  genau  prä- 
cisiren  und  damit  ein  Rrankheitsbild  zeichnen  könnte,  welches  unter 
gewissen  Umständen  als  reines  bestehen  bleibt,  unter  andern  Umständen 
Complicationen  mit  andern  Neurosen  eingeht  oder  in  diesen  aufgeht. 
Allein  die  bisherigen  Versuche  dieser  Art  (man  hat  dieselben  theils 
unter  der  Bezeichnung  Nervosismus  oder  ^tat  nerveux  gemacht, 
thejls  in  neuerer  Zeit  unter  dem  Nainen  der  Neurasthenie)  sind 
wenig  glücklich  gewesen  und  scheinen  mir  vielmehr  dafür  den  Beweis 
zu  liefern,  dass  jedesmal  dann,  wenn  ein  erheblicher  Grad  jener  reiz- 
baren Schwäche  vorhanden  ist,  auch  gleichzeitig  schon  andere  com- 
plicirende  Symptome  bestehen,  welche  die  Reinheit  des  Bildes  ver- 
wischen, und  Welche  an  und  für  sich  von  solcher  Bedeutung  sind,  dass 
sie  besondere  Bezeichnungen  rechtfertigen.  So  sind  fast  alle  von 
Sandras,  Rouchut,  Beard  und  Rockwell  u.  A.  angeführten 
Fälle  von  Nervosismus  und  Neurasthenie  theils  der  Hysterie,  theils  der 
Hypochondrie  zugehörig  und  die  Versuche  der  genannten  Autoren 
diagnostische  Merkmale  gegenüber  den  beiden  letzteren  Krankheiten 
aufzustellen,  sind  rein  aprioristische ,  auf  den  praktischen  Fall  gar 
nicht  anwendbare.  Entweder  muss  man  versuchen,  die  Hysterie  und 
Hypochondrie  ganz  im  Nervosismus  und  der  Neurasthenie  aufgehen 
zu  lassen  (was  aber  kaum  zu  grösserer  Klarheit  der  Auffassung  führen 
wird),  oder  man  darf  in  den  ersteren  Zuständen  keine  eigentliche 
Krankheitsform  sehen,  sondern  nur  Abänderungen  der  physiologischen 
Reaction  des  Nervensystems,  welche  in  einiger  Erheblichkeit  nur  als 
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Theilerscheinungen   verschiedener   complicirter  Krankheitsformen   vor- 
kommen. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  uns  das  eigentliche  Wesen  des 
der  Hysterie  zu  Grunde  liegenden  „Zustandes''  vorläufig  unbekannt 
ist.  Dagegen  lässt  sieh  einigermaassen  feststellen,  in  welchen 
Theilen  des  Nervensystems  wir  den  Sitz  der  einzelnen 
Erscheinungen  der  Krankheit  zu  suchen  haben. 

Unzweifelhafte  Gehirnerscheinungen  treten  uns  nicht  nur 
in  den  schweren  Bewusstseinsstörungen  während  vieler  hysterischer 
Anfälle  entgegen,  sondern  viel  allgemeiner  und  constanter  in  den 
fast  niemals  fehlenden,  allerdings  in  sehr  verschiedenen  Abstufungen 
vorhandenen,  Steigerungen  der  psychischen  Reizbarkeit. 

Dieselbe  findet  ihren  Ausdruck  nicht  nur  in  der  subjectiv  illhl- 
baren  starken  GemUthserregung  durch  geringe  Reize,  sondern  auch 
in  einer  Reihe  von  objectiv  wahrnehmbaren,  unwillkürlich  erfolgen- 
den, krampfhaften  Bewegungen.  Es  sind  dies  lediglich  Steigerun- 
gen der  auch  beim  gesunden  Menschen  die  Affecte  begleitenden  Be- 
wegungserscheinungen:  Veränderungen  der  Herz-  und  Athembewe- 
gung,  krampfhafte  Contractionen  im  Verdauungskanal,  Krämpfe  in 
den  verschiedensten  Theilen  der  äusseren  Musculatur.  Dieselben 
Erscheinungen  lassen  sich  in  solchen  Fällen  auch  auf  dem  Wege 
einfacher  sensibler  Reizung  hervorrufen. 

Hier  haben  wir  es  also  mit  verschiedenartigen  krankhaften 
Reflexen  zu  thun,  deren  Uebertragung  im  Gehirn  stattfindet  und 
deren  Ursache  vermuthlich  in  einem  Zustand  erhöhter  Reiz- 
barkeit in  den  sensiblen  Abschnitten  des  Gehirns  zu 
stachen  ist.  Das  Vorhandensein  eines  solchen  Zustandes  beweisen 
auch  die  in  vielen  Fällen  vorkommenden  Hallucinationen.  —  Eine 
noch  weitergehende  Betheiligung  des  Gehirns  finden  wir  femer  in 
den  Zuständen  complicirterer  Geistesstörung,  die  bei  Hysterischen 
vorkommen. 

Es  fragt  sich  nun  aber,  ob  alle  bei  der  Hysterie  vorkommenden 
Erscheinungen  von  Hyperästhßsie  und  Schmerz  und  von  Krämpfen 
auf  eine  Affection  der  sensiblen  Gehirntheile  bezogen  werden  mfissen. 
Es  wäre  dies  zwar  möglich,  erscheint  aber  durchaus  nicht  wahr- 
scheinlich. Dagegen  spricht  namentlich  der  Umstand,  dass  häufig 
bei  Hysterischen  durch  Reizung  von  umschriebenen  hyperästhetiscben 
und  schmerzenden  Stellen  zunächst  verstärkte  örtliche  Reflexe  in 
deren  Umgebung  ausgelöst  werden  und  dass  dann  bei  Fortsetzung 
des  Reizes  eine  allmähliche  Irradiation  der  Bewegungen  erfolgt,  ganz 
in  der  Weise,  wie  6s  dem  Schema  der  RUckenmarksreflexe  entspricht. 
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£b  ist  daher  wahrscheinlich:  dass  einTheil  der  hysterischen 
Hyperästhesien  und  Reflexkrämpfe  von  einem  Znstande 
gesteigerter  Reizbarkeit  in  den  sensiblen  Theilen  des 
Rückenmarks  abzuleiten  ist.  Dieser  Znstand  kann  sich  ttber 
die  ganze  Höhe  des  Rückenmarks  erstrecken  oder  nur  in  einzelnen- 
Abschnitten  desselben  vorhanden  sein. 

Mit  Unrecht  hat  man  jedo<^  die  bei  vielen  Hysterischen  vor- 
kommenden Schmerzen  und  Hyperästhesien  in  einzelnen  Wirbeln  als 
Beweis  eines  solchen  Reizungszustandes,  der  sog.  Spinalirrita- 
tion ^)  angeführt.  Die  Wirbelschmerzen  können  fehlen,  auch  wo  die 
angeführten  Zeichen  der  gesteigerten  Erregbarkeit  deutlich  vorhanden 
sind.  Auch  entsprechen  die  schmerzhaften  Wirbel  durchaus  nicht 
immer  den  Stellen  des  Rückenmarks,  die  man  nach  den  sonstigen 
Symptomen  ftlr  die  besonders  reizbaren  halten  muss.  Oft  wechselt 
der  Wirbelschmerz  seinen  Sitz,  ohne  dass  sonstige  Veilüiderungen 
eintreten.  Er  kann  endlich  ebenso  gut  wie  andere  Schmerzen  rein 
peripherer  Erregung  seinen  Ursprung  verdanken. 

Es  ist  endlich  möglich,  dass  bei  Hysterischen  auch  in  den  peri- 
pheren sensiblen  Nerven  Erhöhung  der  Reizbarkeit  vor- 
kommt, welche  von  ganz  ähnlichen  Erscheinungen  wie  die  erhöhte 
Rttckenmarksreizbarkeit  begleitet  ist,  nämlich  von  Schmerz,  Hyper- 
ästhesie und  Reflexkrämpfen.  Ein  directer  Beweis  für  das  Vorkom- 
men derartiger  Affectionen  liegt  allerdings  nicht  vor.  Mehrmals  sind 
dagegen  schon  bei  Hysterischen  verhängnissvolle  Irrthümer  in  dieser 
Richtung  passirt,  indem  man  umschriebene  und  sehr  hartnäckige 
Schmerzen  in  peripheren  Eörpertheilen,  namentlich  in  den  Extremi- 
täten fUr  den  Ausdruck  peripherer  Erkrankung  gehalten  und  sie  durch 


1)  Unter  der  Bezeichnung  Spinalirritation  wurden,  und  werden  auch 
wohl  noch  jetzt,  alle  möglichen  Symptome  zusammengefasst,  die  man  von  einem 
Reizungszustand  des  Rückenmarks  ableiten  zu  können  glaubte.  Dabei  wurde 
bald  der  Wirbelschmerz  für  das  pathognomonische  und  für  sich  allein  schon  die 
Anwesenheit  des  Zustandes  beweisende  Symptom  gehalten  (von  Manchen  wurde 
sogar  der  Wirbelschmerz  geradezu  als  Spiifalirritatiou  bezeichnet),  bald  wurden 
die  verschiedensten  anderen  Zustände  und  zwar  Schmerzen  und  Anästhesien, 
Krämpfe  und  Lähmungen,  selbst  psychische  Symptome  aller  Art  als  Symptome 
der  Spinalirritation  angesehen,  so  dass  dieselbe  grossentheils  mit  dem  Krankheits- 
bild der  Hysterie,  theilweise  auch  mit  dem  der  Hypochondrie  zusammenfiel.  — 
Die  Irritation  selbst  wurde  theils  als  rein  nervöser  Zustand  betrachtet,  theils  auf 
Hyperämie  des  Rückenmarks  zurückgeführt.  Neuerdings  glaubt  Hammond  sie 
durch  Anämie,  und  zwar  speciell  Anämie  der  Hinterstränge  erklären  zu  können. 
Es  ist  aber  für  die  eine  Annahme  so  wenig  Beweis  vorhanden  wie  für  die  andere. 
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Amputation  dieser  Theile  zu  heben  gesucht  hat.  Die  unveränderte 
Fortdauer  solcher  Schmerzen,  auch  nach  mehrmaliger  Amputation 
(Mayo  hat  in  einem  Falle  sogar  die  Exarticulation  im  Hüftgelenk 
vorgenommen),  hat  den  untrüglichen  Beweis  geliefert,  dass  es  sich 
nur  um  excentrische  Projection  centraler  Erregungszustände  gehan- 
delt hatte. 

Trotzdem  ist  es  nicht  als  unn\öglich  zu  bezeichnen,  dass  auch 
die  peripheren  Nerven  in  Fällen  von  Hysterie  in  einen  Zustand  ver- 
änderter Reizbarkeit  gerathen  können. 

Für  die  Anästhesien  gilt  das  Gleiche  wie  für  die  Hyperästhesien. 
Das  Leitungshindemiss  kann  an  den  verschiedensten  Stellen  der  sen- 
siblen Bahn  gelegen  sein.  Für  die  Fälle  von  streng  halbseitiger 
Anästhesie  ist  es  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass  sie  durch  Ver- 
änderungen im  Gehirn  selbst  bedingt  sind.  Dagegen  lässt  sich  der 
Umstand,  dass  (auch  in  Fällen  von  halbseitiger  Anästhesie)  zuweilen 
die  empfindungslosen  Theile  zugleich  ihre  Reflexerregbarkeit  ver- 
lieren, mit  Wahrscheinlichkeit  nur  so  deuten,  dass  auch  in  den  peri- 
pheren Theilen  der  Bahn,  und  zwar  entweder  im  Rückenmark  oder 
in  den  sensiblen  Nerven  selbst,  ein  Hindemiss  der  Leitung  liegt. 0 

Die  motorischen  Reizerscheinungen  lassen  sich  zum  Theü 
als  directe  Folge  der  sensiblen  bezeichnen.  Das  Gehirn  sowohl,  wie 
das  Rückenmark,  übernimmt  die  Vermittlung.  Es  ist  aber  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  ein  Theil  der  vorkommenden  Krämpfe  ohne  eine 
solche  sensible  Anregung  in  Folge  directer  Vermehrung  der 
motorischenReizbarkeit  erfolgt.  Wenigstens  gelingt  der  Nach- 
weis des  veranlassenden  sensiblen  Reizes  häufig  nicht.  Auch  diese 
Krämpfe  dürften  bald  im  Gehirn,  bald  im  Rückenmark  ihren  Ur- 
sprung haben.  —  Nicht  unberechtigt  endlich  ist  die  Auffassung,  dass 
die  Vermehrung  der  Reflexerregbarkeit  in  manchen  Fällen  dem  Fort- 
fall der  vom  Gehirn  ausgehenden  normalen  Reflexhemmung  zuzu- 
schreiben sei. 

Die  hysterischen  Lähmungen  endlich  sind  gleichfalls  nicht 
mit  voller  Sicherheit  zu  localisiren.  Daftlr,  dass  die  Hemiplegien 
vom  Gehirn,  die  Paraplegien  vom  Rückenmark  ausgehen,  würde 
höchstens  die  Analogie  mit  Fällen  von  anatomischer  Veränderung 
dieser  Theile  sprechen.  Es  ist  aber  gerade  so  gut  denkbar,  dass  es 
sich  umgekehrt  verhält,  und  am  wahrscheinlichsten,  dass  Beides  vor- 
kommt.   Unwahrscheinlich  ist  es  dagegen,  dass  auch  in  den  peri- 


1)  Die  andere  mögliche  Annahme  wäre  die  einer  einseitigen  Reflexhemmong, 


bedingt  durch  einseitige  Gehimaffection. 
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pheren  motorischen  Nerven  das  Leitungshindemiss  gelegen  sein  könne, 
da  selbst  nach  langjährigem  Bestehen  solcher  Lähmungen  keine  Ver- 
mindemng  der  elektrischen  Reizbari^eit  eintritt.  Manche  der  hysteri- 
schen Lähmungen  scheinen  dagegen  in  die  Kategorie  der  Reflexläh- 
mtmgen  zu  gehören.  —  Die  hysterische  Gontractur  wird,  wie 
schon  erwähnt  wurde,  von  Charcot  als  Ausdruck  einer  Affection  der 
Seitenstränge  des  Rückenmarks  betrachtet. 

Ob  wir  die  Veränderungen  der  Function  der  vasomotorischen 
und  der  Secretionsnerven ,  die  in  vielen  Fällen  von  Hysterie  eine 
grosse  Rolle  spielen,  lediglich  als  abhängig  von  den  centralen  Stö- 
rungen aufzufassen  haben,  oder  ob  hier  auch  periphere  Reactions- 
änderungen  vorkommen,  ist  nicht  entschieden,  das  letztere  aber  nicht 
unwahrscheinlich. 

Symptome« 

Allgemeines  Krankheitsbild. 

Die  Erscheinungen  der  Hysterie  entwickeln  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  so  allmählich,  dass  sich  schwer  ein  bestimmter  Termin 
des  Anfangs  bezeichnen  lässt.  Die  ersten  Symptome  sind  gewöhn- 
lieh die  der  gesteigerten  psychischen  Reizbarkeit  und  Launenhaftig- 
keit, welcher  sich  Hyperästhesien  und  Erregungszustände  in  ver- 
schiedenen Sinnesgebieten  und  vermehrte  Reflexerscheinungen  hin- 
zugesellen. In  anderen  Fällen  gehen  die  letzteren  Veränderungen 
voraus  und  die  psychische  Veränderung  zeigt  sich  erst  später.  Oft 
dauert  es  viele  Jahre,  bis  zu  diesen  Symptomen  andere  hinzutreten; 
oft  kommt  aber  auch  schon  Mhzeitig  Anästhesie  und  Lähmung  in 
einzelnen  Körpergegenden  zur  Entwicklung. 

Es  gibt  eine  andere  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  die  Krank- 
heit plötzlich  zu  beginnen  scheint,  und  zwar  eingeleitet  durch  einen 
jener  Anfälle,  wie  sie  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Hysterie  so 
bäuflg  auftreten.  Die  genauere  Untersuchung  zeigt,  dass  in  der  Mehr- 
zahl dieser  Fälle  bereits  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hindurch 
Vorläufererscheinungen  vorausgegangen  waren  und  dass  der  Anfall 
nur  eine  acute  Steigerung  gewisser  Gruppen  von  Symptomen  dar- 
stellt Da  häufig  eine  greifbare  äussere  Veranlassutig  dem  Anfall 
zu  Grunde  liegt  und  da  in  der  Regel  auch  nach  demselben  die 
sämmtlichen  hysterischen  Symptome  deutlicher  ausgeprägt  sind  als 
vorher,  so  entsteht  leicht  die  Täuschung,  als  habe  die  ganze  Krank- 
heit plötzlich  begonnen. 

In  einer  kleineren  Zahl  von  Fällen  entwickelt  sie  AcHi  aber  in 
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der  That  bei  vorher  ganz  gesunden  Personen  plötzlicb,  oder  wenig- 
stens innerhalb  einiger  Tage  oder  Wochen.  Es  sind  dies  Fälle,  in 
welchen  sie  durch  sehr  bertige  moralisebe  ErscbütteniDgen  oder  durch 
hochgradige  körperliche  Erschöpfung  (Blutverluste,  schwere  fieber- 
hafte Krankheiten  u.  s.  w.)  herbeigeführt  wird. 

Im  weiteren  Verlaufe  .können  die  erwähnten  Anfälle,  welche 
theils  in  mehr  oder  weniger  allgemeinen  Krämpfen,  tbeils  in  etgen- 
tbttmliohen  Störungen  der  psychischen  Functionen  besteben,  eine  so 
hervorragende  Rolle  spielen,  dass  sie  das  ganze  Krankheitsbild  aus- 
zumachen und  dass  bei  oberflächlicher  Beobachtung  in  den  Inter- 
vallen zwischen  denselben  alle  Krankheitserscheinungen  zu  fehlen 
seheinen.  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  nach  den  Antillen  weit- 
verbreitete Lähmungen,  Contracturen,  Anästhesien  u.  s.  w.,  oder  die 
bereits  vorhandenen  erfahren  eine  Steigerung,  In  noch  anderen  sind 
die  Antälle  von  geringer  Intensität  und  durch  lange  Zwischenräume 

I  getrennt,    und    gerade    in    diesen   Zwischenräumen   entwickeln   sich 

schwere  hysteriBche  Erscheinungen,   denen  gegenüber   die  Anfälle 
von  geringer  Bedeutung  sind.    Endlich  gibt  es  Fälle  von  Hysterie 
;  in    erheblicher   Zahl ,    in    welchen    eigentliche    Anfälle    vollständig 

'  fehlen. 

Die  verschiedenen  Symptome  der  Hysterie  kommen,  wie  sich 
schon  aus  diesen  kurzen  Andeutungen  ergibt,  im  buntesten  Wechsel 
mit  und  nach  einander  zur  Entwickelung.  Es  ist  daher  nicht  mög- 
lieh, sieh  in  der  Beschreibung  an  die  Reihenfolge  ihres  Auftretens 
zu  halten;  man  kann  sie  nur  in  willkürlicher  Weise  nach  einander 
aufzählen  und  dabei  so  riel  wie  möglich  die  Häufigkeit  der  einzel- 
k  nen   und   ihren   gegenseitigen   Zusammenhang    hervorheben.    —    Zu- 

'  weilen  kommen  alle  diese  Symptome  in  einem  einzelnen  Falle  zur 

'  Beobachtung  und  bedingen  so  ein  äusserst  mannicbfaclies  und  viel- 

gestaltiges Krank heitsbild.     In  andern  Fällen  sind  nur  einzelne  der- 
selben  vorhanden;  diese  aber  oft  von  um  so  grösserer  Hartnäckigkeit 
r  und  langem  Bestand.     Es  ist  jedoch   nicht   zulässig,    hiernach   ver- 

f"  schiedene  Formen  der  Hysterie  aufzustellen,  die  durch  das  Vorberr- 

*  sehen  des  einen  oder  andern  Symptoms  ausgezeichnet  sind,  da  durch 

i  die  vielfachen  Uebergänge,   welche  vorkommen,  die  Zusammeoge- 

'  hörigkeit  der  einzelnen  Fälle  bewiesen  wird.    Niemals  fehlend  sind 

u  die  eigenth timlichen  Veränderungen  der  psychischen  Reaction,   mit 

[  welchen  einzelne  der  vorkommenden  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstö- 

rungen im  engsten  Zusammenhange  stehen.  Um  sie  gruppiren  aicb 
je  nach  der  Intensität  und  Allgemeinheit  der  Krankheit  die  Übrigen 
Erscheinungen. 
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Beschreibung  der  einzelnen  Symptome. 

Sensibili  tfttSBtörungeD . 

Hyperästhesie. 

Hyperästhesie  in  irgend  einer  Form  fehlt  im  Verlaufe  der 
Hysterie  niemals.  Es  kommt  sowohl  die  allgemeine,  für  alle  Sinnes- 
reize geltende,  als  die  auf  einzelne  Sinnesgebiete  oder  Theile  der- 
selben beschränkte  Hyperästhesie  vor.  Ebenso  aber  wie  in  andern 
Erankheitszuständen  beobachtet  man  in  der  Hysterie  seltener  die- 
jenige Form  der  Hyperästhesie,  bei  welcher  es  sich  um  eigentliche 
Verschärfung  der  Sinneswahmehmusg  (Steigerung  der  Unterschieds- 
empfindlichkeit, Verminderung  der  Reizschwelle)  handelt.  In  der 
Regel  ist  vielmehr  die,  auch  als  Hyperalgie  und  Hyperalgesie  be- 
zeichnete, Form  vorhanden,  welche  sich  durch  Steigerung  der  durch 
sensible  Reize  erregten  Geftihle  (der  verschiedenen  Formen  des  Lust- 
und  Unlustgefbhls)  kennzeichnet.  Ist  dieser  Zustand  in  grösserer 
Intensität  vorhanden,  so  verschwinden  die  Lustgefühle  gänzlich  und 
jeder  überhaupt  percipirte  Sinnesreiz  bedingt  sofort  Unlustgeftihl, 
Schmerz. 

Nicht  selten  besteht  nur  für  ganz  bestimmte  Reizqualitäten  dieser 
Grad  von  Hyperästhesie.  Es  gibt  einzelne,  flir  andere  Menschen  in- 
differente oder  angenehme  Eindrücke,  welche  bei  Hysterischen  den 
höchsten  Grad  von  Unlust  erregen  (Idiosynkrasie);  ebenso  kommt 
aber  auch  eine  Perversität  der  Empfindung  in  der  Art  vor,  dass  be- 
stimmte, für  andere  gleichgültige  oder  unangenehme  Reize  bei  Hy- 
sterischen Lustgefühle  erwecken  und  von  ihnen  mit  Begierde  aufge- 
sucht werden  (Pica). 

Mit  der  Hyperästhesie  für  sinnliche  Eindrücke  verbindet  sich 
'endlich  stets,  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade,  eine  solche  für 
psychische  Erregungen.  Auch  die  unabhängig  von  ersteren  auf- 
tauchenden Vorstellungen  sind  von  vermehrten  Lust-  und  Unlnstem- 
pfindungen  begleitet  —  es  besteht  psychische  Hyperästhesie. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  erhebÜche  Steigerung  der  sensiblen 
Reizbarkeit  besteht,  wird  auch  das  Auftreten  von  subjectiver  Sinnes- 
erregung beobachtet,  das  heisst  von  Erregung,  welche  ohne  erkenn- 
bare Reizung  der  peripheren  Sinnesapparate  eintritt.  Es  kommen 
daher  bei  Hysterischen  nicht  nur  Schmerzen  und  Neuralgien, 
sondern  auch  eigentliche  Hallucinationen  in  grosser  Häufig- 
keit vor. 
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a)  Die  Hyperästhesie  im  Gebiete  des  Sehnerven  ist  zu- 
weilen 'so  bedeutend,  da^s  die  Kranken  alles  grelle  Licht  vermeiden 
müssen  und  so  viel  wie  möglich  cfunkle  Räume  au&uchen.  Eine 
besondere  Empfindlichkeit  gegen  einzelne  Farben,  namentlich  gegen 
Roth,  wird  bei  manchen  Hysterischen  beobachtet,  welche  andere 
Farben  als  angenehm  bezeichnen.  Subjective  Licht-Erschei- 
nungen einfacher  Art,  Blitze,  Funken  u.  s.  w,,  treten  zuweilen  vor 
den  Anfällen  auf.  Complicirtere  Erscheinungen  (Köpfe,  Figuren,  Land- 
schaften u.  s.  w.)  kommen,  wie  bei  nervösen  Personen  überhaupt, 
häufig  vor  dem  Einschlafen,  zuweilen  aber  auch  am  Tage  vor,  als 
sogenannte  Phantasmen,  deren  Subjectivität  ohne  Weiteres  erkannt 
wird.  Eigentliche  Gesichts-Hallucinationen  zeigen  sich  be- 
sonders in  den  ekstatischen  Anfällen.  Dieselben  sind  von  grosser 
Deutlichkeit  und  werden  auch  nach  Ablauf  der  Anfälle  nicht  immer 
als  etwas  Subjectives  anerkannt.  Sie  können  auch  im  Beginne  der 
convulsivischen  Anfälle  auftreten  und  gelegentlich  auch  ausserhalb 
aller  Paroxysmen. 

Wenn  die  Kranken  in  Folge  der  vorhandenen  Lichtscheu  sich 
längere  Zeit  in  dunkeln  Räumen  aufhalten,  so  wächst  durch  die  Ge- 
wöhnung an  die  schwache  Beleuchtung  die  Fähigkeit,  Lichtunter- 
schiede in  derselben  aufzufassen.  Hieraus  darf  natürlich  nicht  auf 
Steigerung  der  Sehschärfe  durch  die  Krankheit  geschlossen  werden, 
obwohl  auch  eine  solche  in  einzelnen  Fällen  sicher  vorkommt  Um 
bewusste  oder  unbewusste  Täuschung  handelt  es  sich  dagegen  in 
den  Fällen,  in  welchen  Hysterische  bei  vollkommen  geschlossenen 
Augenlidern  gelesen  haben  sollen. 

b)  Aeusserst  empfindlich  sind  viele  Hysterische  gegen  Erregungen 
des  Gehörsinns.  Durch  jeden  lauten  Ton,  oft  schon  durch  die 
geringsten  Geräusche  fühlen  sie  sich  belästigt.  Häufig  werden  sie 
in  diesem  Zustande  auf  Vorzüge  auftnerksam,  welche  der  Gesunde 
nicht  beachtet,  und  ebenso  wie  beim  Gesichtssinn  kann  in  Folge  dei^ 
möglichsten  Abhaltung  aller  anderen  Reize,  eine  Verfeinerung  der 
Gehörsempfindung  künstlich  erzeugt  werden.  —  Auch  hier  kommen 
aber  Fälle  von  wirklicher  durch  die  Krankheit  bedingter  Steigerung 
dieser  Fähigkeit  vor.  —  Von  subjectiven  Empfindungen  sind  als 
häufig  vorkommende  das  Klingen,  Sausen,  Rollen  u.  s.  w.  zu  erwäh- 
nen, welche  namentlich  den  Krampfanfällen  oft  vorausgehen.  Sel- 
tener sind  die  den  Gesichtsphantasmen  analogen  Erscheinungen.  Da- 
gegen kommen  eigentliche  Hallucinationen  des  Gehörs,  ebenso  wie 
die  Gesichtshallucinationen ,  sowohl  in  den  ekstatischen  Zuständen 
wie  bei  anderen  complicirteren  Störungen  Hysterischer  vor.    Sie  bil- 
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den  häufig  die  Brticke,  welche  zur  definitiven  Oeistesstörnng  hin- 
ttberflihrt. 

e)  Geruch-  und  Geschmacksinn  sind  vor  Allem  häufig  Sitz 
lebhafter  Idiosynkrasien ,  wobei  zugleich  die  Fähigkeit  wächst,  die 
verabscheuten  schmeckenden  und  riechenden  Substanzen ,  auch  wo 
sie  in  minimalster  Quantität  vorhanden  sind,  herauszufinden.  Mit 
dieser  Abneigung  gegen  gewisse,  sonst  als  wohlriechend  und  wohl- 
schmeckend geltende  Stoffe  verbinden  die  Kranken  in  der  Regel  eine 
besondere  Vorliebe  ftlr  einzelne  andere  Geschmacks-  und  Geruchs- 
qualitäten, und  zwar  für  solche,  welche  ftlr  Gesunde  entweder  gleich- 
gültig oder  geradezu  ekelhaft  sind.  So  kommt  es  vor,  dass  Hyste- 
rische Kreide,  Kohle,  Siegellack  und  ähnliche  Dinge  mit  Begierde 
verzehren  und  dass  sie  eine  grosse  Neigung  ftlr  widerliche  Gerüche, 
z.  B.  den  der  Asa  foetida  u.  dgl.,  besitzen.  Auch  Fälle  von  wirk- 
licher Verschärfung  des  Geruchsinns  sind  bekannt  So  erzählt  Amann 
von  einer  hysterischen  Dame,  welche  durch  ein  Zimmer  hindurch 
den  Geruch  von  frischen  Kirschen  wahrnahm  und  welche  durch 
den  Geruch  Personen  von  einander  unterscheiden  konnte.  0  —  Ge- 
schmacks- und  Geruchshallucinationen  sind  nicht  selten,  auch  schon 
in  der  einfacheren  Form  der  Hysterie.  In  den  complicirteren  Fällen 
unterstützen  sie  vielfach  die  sich  entwickelnden  Wahnideen. 

d)  Ebenso  wie  in  allen  diesen  Sinnesgebieten  ist  auch  im  Bereiche 
des  Ortsinnes,  sowie  in  dem  des  Druck-  und  Temperatur- 
sinnes wirkliebe  Verschärfung  der  Empfindung  eine  relativ  seltene 
Erscheinung.  In  einzelnen  wohl  beglaubigten  Fällen  muss  allerdings 
eine  Verfeinerung  des  Tastvermögens  vorhanden  gewesen  sein,  zu- 
folge deren  die  Kranken  im  Stande  waren,  durch  das  Gefühl  Per- 
sonen und  Gegenstände  zu  erkennen,  mit  einer  bei  Gesunden  nicht 
vorkommenden  Schärfe.  ^)  In  einzelnen  Fällen  beweist  auch  die 
Wahrnehmung  der  eigenen  Pulsbewegung  an  verschiedenen  Körper- 
stellen, wie  Eulenburg  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  einen  Zu- 
stand verschärfter  Empfindung  an  diesen  Stellen  —  dann  nämlich, 
wenn  diese  Bewegung  selbst  nicht  verstärkt  ist.  Viele  der  in  der 
Literatur  verzeichneten  Fälle  von  angeblicher  Verschärfung  des  Tast- 
sinns bei  Hysterischen  beruhen  aber  offenbar  auf  Täuschung. 

1)  Laycock  (A  treatise  on  the  nerv,  diseas.  of  women.  1840)  citirt  einen 
ähnlichen  Fall  nach  Spencer. 

2)  So  in  einem  Fall  von  d'Outrepont  (Casper'sWochenschr.  1838);  I2jäh- 
riges  an  Anfällen  von  Somnambulismus  leidendes  Mädchen,  welches  in  den  An- 
ftllen  die  Augen  fest  zusammenkniff,  dabei  aber  ihre  Verwandten,  ihre  Bücher, 
Kleider,  Manuscripte,  Münzen  u.  s.  w.  mit  der  tastenden  Hand  unterscheiden  konnte. 
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e)  Fast  bei  kemem  Hysterischen  fehlt  aber  das  Symptom  erhöh- 
ter Scbmerzempfindlichkeit  in  irgend  welchem  Gebiete 
der  Haut  oder  der  tiefer  liegenden  Theile,  mit  and  ohne 
spontane  Schmerzen  in  deneelben.  Sitz  und  Verbreitung  der 
Hautbyperästhesie  wechselt  io  den  einzelnen  Fällen  auBseror- 
dentlich.  Zuweilen  ist  dieselbe  über  die  ganze  Kürperoberfläche  rer- 
breitet,  jede  Berührung  ist  den  Kranken  unangenehm  aud  führt  in 
manchen  Fällen  zu  allgemeinen  Reflexkrämpfen.  In  andern  Fällen 
■  die  Haut  einzelner  Extremitäten- oder  einer  Körperhälfte  oder 
verschiedener  Theile  des  Rumpfes  ergriffen.  Zuweilen  finden  sich 
mitten  in  hyperästhetisohen  Bezirken  uDregelmäseig  begrenzte  an- 
äfithetische  Stellen,  oder  solche  von  normaler  Empfindlichkeit.  Die 
stärkste  Vermehrung  der  Empfindlichkeit  zeigt  sich  zuweilen  an  ganz 
kleinen  umschriebenen  Hautstellen,  besonders  am  Kopf  und  Rücken. 
Bei  einfacher  Berührung  solcher  Stellen  haben  die  Kranken  das  Ge- 
Itlhl,  als  seien  sie  wund  und  würden  mit  Nadeln  gestochen  oder  mit 
glühendem  Eisen  gebrannt. 

Objectiv  ist  an  solchen  HanteteUen  in  der  Regel  weder  in  Be- 
zug auf  die  GefässfUUe  noch  in  anderer  Beziehung  irgend  etwas 
Besonderes  zu  bemerken. 

Die  spontanen  Sehmerzen  in  der  Haut,  welche  mit  und  ohne 
Hyperästhesie  vorkommen,  nehmen  häufig  den  Charakter  der  Neur- 
algie an,  von  welcher  alle  bekannten  Formen  als  Folgen  der  Hy- 
sterie auftreten  künncn. 

Von  den  tieferen  Theilen  sind  namentlich  die  Muskeln  und  Fas- 
cien  ausBcrordentlich  häufig  der  Sitz  von  Hyperästhesien  und  Schmer- 
zen (Myosalgien,  Myodynien) ;  ausserdem  kommen  solche  Affectionen 
nicht  selten  im  Periost  vor.  Im  letzteren  Falle  werden  die  Kranken, 
wenn  nicht  gleichzeitig  Hauthyperästbesie  vorhanden  ist,  oit  nur  in 
Folge  zulillligen  Drucks  bei  Bewegung  oder  durch  eigens  darauf  ge- 
richtete Untersuchung  auf  den  Zustand  autmerksam. 

Die  schmerzhaften  Affectionen  in  den  Eingeweideu  combintren 
sich  vieltäch  mit  denen  der  äusseren  Bedeckungen.  Sie  sollen  in  der 
nun  folgenden  Schilderung  der  abnormen  Sensationen  in  den  einzel- 
nen Körpergegenden  gleich  so  weit  mit  berücksichtigt  werden,  aU 
sie  nicht  wegen  ihrer  unmittelbaren  Abhängigkeit  von  Krampfer- 
Bcbeinungen  mit  diesen  erledigt  werden  müssen. 

Kopfschmerz  in  irgend  einer  Form,  zeitweise  auftretend,  fehlt 
hei  wenigen  Hysterischen.  Nach  den  Anfällen  klagen  viele  über  da 
unbestimmtes  wüstes  Geftlhl  im  ganzen  Kopfe  und  damit  ist  oft  leb- 
hafte Hyperästhesie  der  Kopthant  verbunden,  io  Folge  deren  schon 
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das  Kämmen  nnd  leichte  Ziehen  an  den  Haaren  nnerträglich  wird. 
Die  Moskeln,  welche  sich  an  die  Galea  aponenrotica  ansetzen,  sowie 
diese  selbst,  können  zugleich  der  Sitz  heftiger  Schmerzen  sein.  Eben- 
so kommen  solche  in  den  Schläfe-  und  Nackenmoskeln  vor.  Aus- 
serdem finden  sich  bei  Hysterischen  die  Neiiralgien  der  yerschiedenen 
Qnintusäste  und  der  Occipitalnerven  und  häufiger  noch  als  diese  die 
Hemicranie,  die  besonders  leicht  zur  Zeit  der  Menstruation  auftritt. 
Eine  der  Hemicranie  offenbar  sehr  nahe  verwandte  Affection  ist  femer 
die  schon  von  den  alten  Aerzten  unter  dem  Namen  Glavus  hy- 
stericus  beschriebene.  Statt  der  schwer  zu  localisirenden,  in  einer 
ganzen  Eopfhälfte  verbreiteten  Schmerzen  der  Hemicranie  stellt  der 
Glavus  einen  scharf  umschriebenen,  bohrenden,  nagenden,  brennenden 
Schmerz  dar,  der  an  einer  ganz  kleinen  Stelle,  in  der  Bejgel  auf  der 
Scheitelhöhe  etwas  seitlich  von  der  Pfeilnaht,  seinen  Sitz  hat.  Wie 
die  Hemicranie  erscheint  dieser,  ttbrigens  nicht  häufig  vorkommende, 
Schmerz  besonders  leicht  zur  Zeit  der  Menstruation,  sowie  als  Folge 
geringfügiger  psychischer  Erregungen;  er  ist  begleitet  von  allgemei- 
nem Uebelbefinden,  von  Schwindelgeftihl,  Uebligkeit  und  Erbrechen 
und  dauert  in  der  Regel  einige  Tage,  selten  mehrere  Wochen  lang. 

Schmerzen  und  abnorme  Empfindungen  in  der  Ge- 
gend des  Halses  kommen  bei  Hysterischen,  sowohl  in  der  Haut 
als  in  den  tiefer  gelegenen  Theilen  vor.  Die  wichtigsten  von  den 
letzteren,  die  unter  dem  Namen  des  Globus  hystericus  zusammen- 
gefasst  werden,  können  erst  mit  den  krampfhaften  Affectionen  be- 
sprochen werden.  Hyperästhesie  der  Kehlkopfscfaleimhaut 
ist  zuweilen  so  stark  entwickelt,  dass  jeder  etwas  kältere  Luftstrom 
oder  geringe  Beimengungen  von  Staub  zur  Athemluft  heftige  Schmer- 
zen und  Hustenanfälle  hervorrufen.  ^)  In  der  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle und  Zunge  kommt  gleichfalls  hier  und  da  grosse  Empfindlich- 
keit und  Schmerzen  vor,  ohne  dass  örtliche  Veränderungen  als  Ur- 
sache nachweisbar  sind. 

Schmerzhafte  Affectionen  der  Brustgegend.  Zuweilen 
erreicht  die  Hyperästhesie  der  Haut  über  den  Brüsten  einen  solchen 
Grad,  dass  den  Kranken  jede  Berührung  unerträglich  wird  und  schon 
die  Bewegungen  der  Arme  Schmerzen  hervorrufen.  Ausser  dieser 
Hypei^thesie  wird  die  eigentliche  Mastodynie,  die  Neuralgie  der 

1)  Fälle  von  Kehlkopfhyperästhesie  bei  Hysterischen  siehe  bei  Schnitzler, 
Ueb.  Sensibilitätsneurosen  d.  Kehlkopfs.  Wiener  med.  Presse  1873.  —  Klemm, 
H&ls-  und  Kehlkopfbeschwerden  ohne  pathol.-anatom.  Grundlage.  Deutsche  Klinik 
1874.—  Siehe  femer  v.  Ziemssen,  Dieses Handb.  IV. Bd.  I.  Neurosen  d.  Kehl- 
kopfes. 
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Brustdrüsen,  in  einzelnen  Fällen  beobachtet,  die  wie  die  erstere 
namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation  Steigerungen  erfährt.  Viel 
häufiger  aber  als  diese  relativ  seltene  Affection  kommen  Interco- 
stalneuralgien  vor  und  noch  öfter  als  diese  findet  man  einzelne 
Abschnitte  der  Intercostalmuskeln  oder  einzelne  Bippen  empfindlich 
und  schmerzend,  ohne  dass  die  typischen  Erscheinungen  der  Neur- 
algie Yorhanden  wären. 

Auch  an  Yerschiedenen  Stellen  des  Brustbeins,  besonders  in 
der  Nähe  des  Processus  ensiformis,  findet  man  oft  grosse  Empfind- 
lichkeit gegen  Druck.  Noch  häufiger  kommen  in  dieser  Ge- 
gend spontane  Schmerzen  Yon  drückendem,  dumpfem 
Charakter  Yor,  die  gewöhnlich  mit  Beklemmungs-  und 
Angstgefühl  verbunden  sind.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
diese,  häufig  nicht  ganz  genau  zu  localisirenden,  Schmerzen  in  vielen 
Fällen  durch  einen  Erregungszustand  der  sensiblen  Herz- 
nerven  bedingt  sind.  Namentlich,  wenn  gleichzeitig  die  motorische 
Thätigkeit  des  Herzens  gesteigert  ist,  wie  man  es  in  den  Anfällen 
stärkerer  Präcordialangst  gewöhnlich  findet,  lässt  sich  dies  mit  ziem- 
licher Sicherheit  annehmen.  In  seltenen  Fällen  wird  bei  Hysterischen 
der  ganze  Symptomencomplex  der  Angina  pectoris  beobachtet. 
—  Die  Hyperästhesie  der  verschiedenen  Theile  des  Brustkorbes  führt 
übrigens  regelmässig  zur  mehr  oder  weniger  starken  Behinderung 
der  Respiration  und  es  kann  offenbar  auch  auf  diesem  Wege,  ohne 
ursprtlngliche  Betheiligung  der  Herznerven,  der  Eintritt  des  Angst- 
geftlhls  vermittelt  werden.  Ausserdem  kommt  es  vor,  dass  das  Oe- 
fühl  des  Herzklopfens  subjectiv  sehr  stark  vorhanden  ist,  ohne  dass 
sich  objectiv  das  mindeste  Zeichen  davon  constatiren  lässt.  Mög- 
licherweise handelt  es  sich  hierbei  lediglich  um  eine  Hyperästhesie 
der  Theile  des  Brustkorbes,  an  welche  die  Herzspitze  anschlägt. 

Schmerzhafte  Affectionen  der  Bauchgegend.  Allge- 
meine, gleichmässig  verbreitete  Schmerzen  in  der  ganzen  Bauchgegend 
treten  am  häufigsten  in  Verbindung  mit'  der  später  zu  beschreiben- 
den allgemeinen  Tympanitis  und  als  natürliche  Folge  derselben  auf. 
Dabei  findet  man  oft  einen  hohen  Grad  von  Empfindlichkeit  gegen 
die  leichteste  Berührung,  so  dass  es  den  Kranken  sogar  unmöglich 
ist,  den  Druck  der  Kleider  oder  der  Bettdecke  zu  ertragen.  Mangel- 
hafte Beobachtung  mag  in  solchen  Fällen  zuweilen  zu  der  falschen 
Diagnose  einer  Peritonitis  ftlhren,  die  dann  mit  dem  ungereimten 
Namen  einer  hysterischen  Peritonitis  belegt  wird.  —  In  an- 
deren Fällen  findet  sich  Hyperästhesie  ohne  Auftreibung  und  zwar 
oft  nachweisbar  tiefer  als  in  der  Haut  gelegen.    Ob  es  sich  hier, 
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wo  die  Kranken  gegen  jeden  Druck  auf  die  Bauchwand,  namentlich 
auch  gegen  die  durch  Husten-  und  Niesebewegungen  herrorgerufenen 
Erschütterungen  äusserst  empfindlich  sind,  wie  Valentiner  glaubt, 
um  eine  Hyperästhesie  des  Bauchfells,  oder  um  eine  solche 
der  Bauchmuskeln  handelt,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Auch 
bei  den  umschriebenen  Schmerzen  in  der  Bauchgegend  ist  man  häufig 
zweifelhaft,  wie  viel  auf  Rechnung  der  Muskeln  und  auf  die  der 
darunter  liegenden  Eingeweide  zu  setzen  ist.  —  Häufig  kommen  reine 
Gardialgien  ^)  vor,  welche  in  Verbindung  mit  dem  ebenfalls  oft 
vorhandenen  anhaltenden  Erbrechen  leicht  zu  der  falschen  Diagnose 
eines  Ulcus  rotundum  führen  können.  Da  aber  das  letztere  gelegent- 
lich auch  bei  Hysterischen  vorkommt,  so  ist  immer  Vorsicht  in  der 
Diagnose  geboten.  Manche  Hysterische  haben  anhaltend  das  Ge- 
fühl eines  fremden  Körpers^  im  Magen,  das  gelegentlich 
seinen  Platz  wechselt  und  zu  vielen  Beängstigungen  Veranlassung 
gibt.  Einen  abnormen  Erregungszustand  der  sensiblen  Magennerven 
scheint  auch  die  in  manchen  Fällen  beobachtete  Steigerung  des 
Hungergefühls  anzuzeigen,  das  schon  kurz  nach  den  Mahlzeiten 
sich  wieder  einstellt  und  die  Kranken  oft  veranlasst,  ganz  unglaub- 
liche Quantitäten  von  Nahrung  zu  verschlingen  (Bulimie).  —  Da- 
gegen liegen  dem  bei  den  meisten  Hysterischen  gelegentlich  vor- 
kommenden Gefühl  von  Druck  und  Einschnürung  im  Epi- 
gastrium  offenbar  viel  häufiger  Schmerzen  in  den  Ansätzen  der 
geraden  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells,  als  solche  im  Magen 
selbst,  zu  Grunde. 

In  den  Hypochondrien  sind  ebenfalls  anhaltende  Schmerzen 
und  Hyperästhesien,  die  namentlich  in  den  Muskeln  ihren  Sitz  haben, 
häufige  Erscheinungen.  Viele  der  sogenannten  Leber-  und  Milzent- 
zündungen, an  denen  Hysterische  so  häufig  behaupten  gelitten  zu 
haben,  sind  lediglich  auf  solche  Zustände  zurückzuführen.  —  Wech- 
selnd an  Sitz  und  Charakter  kommen  femer  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Dünn-  und  Dickdarms  vor,  die  bald  ebenfalls 
nur  auf  die  äusseren  Bedeckungen  zu  beziehen,  bald  als  eigentliche 
Enteralgien  aufzufassen  sind.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die 
in  der  hypogastrischen  Region  vorkommenden  Schmerzen, 
welche  man  in  einzelnen  Fällen  auf  Äff ectionen  der  Eierstöcke 
zu  beziehen  vermag. 

Schon  in  der  älteren  Literatur  finden  sich  verschiedene  derartige 
Fälle  mitgetheilt.    Durch  die  Beobachtungen  von  Schützenberger 


l)  Vgl.  u.  A.  Barras,  Traite  sur  les  gastralgies  et  les  entöralgies.  Paris  1829. 
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wurde  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Eischeinaogen  ge- 
lenkt und  ganz   neuerdings  hat  Ghareot^  dieselben  eingebend 
beschrieben.    Schtttzenberger^)  sah  in  einem  Falle  im  AnschlM 
an  eine  Eierstocksentzündung  hysterische  Anfälle  auftreten  und  konite 
dieselben  durch  Druck  auf  das  schmerzhafte  Ovarium  kttnstlich  ber- 
Yorrufen.    In  andern  Fällen  fand  er  bei  vollständiger  Abwesenheit 
von  Anschwellung  und  sonstigen  entztlndlichen  Erscheinungen  dk 
Eierstocksgegend  sehr  empfindlich  und  brachte  ebenfalls  durch  Drod 
auf  dieselbe  zuerst  Schmerz  und  Einschntlrungsgeflihl  im  EjHgaBtrin, 
dann  dasselbe  im  Halse  hervor,   worauf  bei  fortgesetztem  Dnck 
Unmebelung   des  Bewusstseins   und  allgemeine  Krämpfe  erfolgtai. 
Gharcot  sah  die  Erscheinungen  in  gleicher  Weise  eintreten  md 
konnte  weiter   constatiren,   dass  vor  Eintritt  der  Bewusstlongkeit 
Ohrenklingen  und  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  und  zwar  nent 
auf  der  dem  schmerzenden  Ovarium   entsprechenden  Seite  anflat 
Auch  die  übrigen  in  solchen  Fällen  vorhandenen  Erscheinungen  (lik- 
mungen,  Gontracturen,  Anästhesien  u.  s.  w.)  sollen  in  der  entsprechet- 
den  Eörperhälfte  vorwiegen  und,  im  Falle  die  Affection  des  Bff- 
stocks  ihren  Sitz  wechselt,  sollen  auch  die  anderen  Erscheinnogei 
überspringen.    Im  Ganzen  fand  Gharcot  häufiger  das  linke  ab  du 
rechte  Ovarium  ergrifiTen.  —  Dass  diese  Erscheinung  (die  man  ab 
Ovaralgie  oder  alsOvarie  bezeichnet  hat)  eine  bei  Hysterinha 
häufig  vorkommende  sei,  muss  ich  nach  ziemlich  zahlreichen  in  der 
letzten  Zeit  angestellten  Versuchen  bestreiten ;  wo  sie  vorhanden  i^ 
wird  man  sie  mit  den  Hyperästhesien  anderer  Theile  in  gleiche  Lok 
zu  stellen  haben.    Entzündliche  Zustände  und  überhaupt  nicbwdi' 
bare  Veränderungen  des  Ovariums  liegen  ihr,  wie  schon  Schflti ei- 
b erger  angibt,  nur  ausnahmsweise  zu  Grunde,  und  auch  die  fr 
scheinung,  dass  zuweilen  durch  Druck  auf  die  empfindliche  Sldb 
ein  durch  eine  Aura  eingeleiteter  Anfall  hervorgerufen  werden  kia^ 
begründet  keine  Besonderheit,  da  dasselbe  auch  gelegentlieh  v* 
andern  hyperästhetischen  Stellen  aus  zu  erzielen  ist    Schfltiei- 
berger  selbst  fUhrt  einige  Fälle  an,  in  welchen  ausser  vom  EienMk 
aus  ebenso  durch  Druck  auf  das  Epigastrium  und  auf  den  Rfiflbi 
die  Anfälle  producirt  werden  konnten.    Brodle')  sah  in  dvp 

1)  Le^ons  sur  les  mal.  du  syst  nerv.   p.  283  ff. 

•2)  Schützenberger,  Gaz.  m6d.  de  Paris  1846.  p.  748.  768.  8».  -^ 
ähnl.  Sinne  N^grier,  Rec.  de  faits  pour  servir  ä  Phistoire  des  OTiirei<(^ 
affections  hysteriques.  185S.  —  Briquet  (I.e.  1859)  hat  den  betreff.  Schmen ili 
Coelialgie  beschrieben  und  in  die  Bauchmoskehi  verlegt. 

3)  Lectures  illustr.  of  cert  loc.  nerv,  affect.  London  1837. —  Ein  ähuficktf 
Fall  bei  Laycock  (I.  c.  S.  334). 
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Fällen  durch  Druck  auf  das  Brustbein  Anfälle  ausgelöst  werden.  Bom- 
berg ^  konnte  bei  einer  Hysterischen  durch  jede  Berührung  der  Haut, 
selbst  beim  Pulsftthlen  Anfälle  erzeugen.  Ich  selbst  sah  sie  mehr&ch 
durch  Druck  auf  empfindliche  Wirbel  eintreten ;  noch  häufiger  bei  Gte- 
legenheit  der  innem  Untersuchung  der  Genitalien  in  dem  Augenblicke, 
in  dem  der  Finger  in  den  Scheideneingang  eingeführt  wurde. 

Die  äusseren  Genitalien  sind  bei  Hysterischen  nicht  ganz 
selten  der  Sitz  spontaner  Schmerzen  und  hyperästhetischer  Zustände. 
Besonders  zur  Zeit  der  Menstruation  empfinden  manche  ein  sehr 
lästiges  Jucken  und  Brennen  in  den  Schamlippen  und  im  Scheiden- 
eingang, gewöhnlich  mit  WoUustgefUhl  verkntlpft.  Zuweilen  dauern 
diese  Empfindungen,  die  in  der  Regel  Veranlassung  zur  Onanie  wer- 
den 2),  auch  ausserhalb  der  Menstruation  fort. 

Schmerz  und  Hyperästhesie  in  der  Blase  und  Harnröhre 
findet  sich  am  häufigsten  bei  solchen  Hysterischen,  welche  an  mate- 
riellen Erkrankungen  der  Genitalien  leiden ;  ausserdem  als  Folge  der 
in  diesen  Theilen  auftretenden  KilUnpfe;  zuweilen  aber  kommen  sie 
auch  als  rein  nervöse  Erscheinungen  yor,  ohne  dass  sich  irgend  eine 
örtliche  Ursache  nachweisen  lässt^)  —  Die  Hysteralgie  als  rein 
nerröse  Functionsstörung  scheint  eine  äusserst  seltene  Erscheinung 
zu  sein,  während  dagegen  Schmerz  und  Empfindlichkeit  des  Uterus 
in  Verbindung  mit  Texturveränderungen  desselben  häufig  bei  Hy- 
sterischen vorkommt.  In  einzelnen  Fällen  sieht  man,  was  frtlher  für 
die  Regel  in  der  Hysterie  gehalten  wurde,  eine  directe  Abhängigkeit 
der  Anfälle  von  Zuständen  des  Uterus;  so  werden  zuweilen  durch 
Lageveränderungen  Anfälle  unterhalten,  die  bei  Verbesserung  der 
ersteren  mittelst  Pessarien  schwinden,  um  beim  Weglassen  der  Pes- 
sarien  wieder  aufzutreten.  Oder  es  entstehen  heftigere  Schmerzen 
und  allgemeine  Krampfanfälle,  wenn  mit  der  Sonde  oder  mit  Arz- 
neimitteln kranke  Stellen  der  Uterusschleimhaut  bertthrt  werden.  — 
Die  sogenannte  Goccygodynie  —  Schmerz  in  der  Steissbeingegend 
mit  grosser  Empfindlichkeit  des  Steissbeins  gegen  Bertthrung  und  gegen 
Contraction  der  Muskeln  in  seiner  Umgebung  —  scheint  als  rein  hyste- 
risches Symptom  nur  ausnahmsweise  vorzukommen  und  muss  dann  wohl 
als  Analogen  des  hysterischen  Wirbelschmerzes  angesehen  werden. 

Schmerzhafte  Affectionen  der  Rttckengegend  kommen 
bei  den  meisten  Hysterischen  vor.    Die  Hauthyperästhesie  findet  sich 

1)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.    3.  Aufl.  1857. 

2i  Eine  meiner  Ejranken,  die  an  diesem  Zustande  litt,  zog  sich  durch  Reiben 
mit  der  Hand  ein  hühnereigrosses  Hämatom  der  grossen  Labie  zu. 
3)  Siehe  einen  Fall  der  Art  bei  Scanzoni,  1.  c. 
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zuweilen  ganz  umschrieben  an  kleinen  Stellen  tlber  oder  zwveha 
den  Schulterblättern.  Das  häufigste  Symptom  ist  aber  der  spontnt 
und  der  durch  Druck  herrorgerufene  Schmerz  in  den  Wirbeli 
und  ihrer  Umgebung.  Bald  ist  die  Empfindlichkeit  mehr  iit 
die  Domfortsätze  localisirt ,  bald  findet  man  sie  mehr  seitlich  nr 
breitet  in  der  Musculatur  der  Wirbelsäule.  Wenn  die  Haut  selbil 
nicht  an  der  Hyperästhesie  Theil  nimmt,  bemerken  die  Kranken  die 
Erscheinung  oft  erst,  wenn  eigens  darauf  untersacht  wird.  In  ai- 
deren  Fällen  tritt  sie  in  Folge  yon  massigen  AnstrengungeD  ek, 
nach  längerem  Gehen  oder  Stehen;  in  noch  anderen  Fällen  endBdi 
wird  spontaner  BUckenschmerz  geklagt.  Es  handelt  sich  offenbar« 
diesen  Fällen  theils  um  Hyperästhesie  des  Wirbelperiosts,  thdls  m 
gesteigerte  Muskelempfindlichkeit,  theils  um  eigentliche  Nennlgia. 
Die  letzteren  combiniren  sich  namentlich  mit  den  Intercostalnennl- 
gien  und  oft  sind  die  schmerzhaften  Punkte  zur  Seite  der  Wirbel- 
säule keine  anderen  als  die  jenen  zugehörigen  Drack8chmerzpttnkl& 
—  Gewöhnlich  sieht  man  das  Symptom  des  Bttckenschmerzes  we^ 
selnd  in  verschiedenen  Höhen  der  Wirbelsäule  auftreten,  znwriki 
ist  es  gleichzeitig  an  weit  auseinanderliegenden  Wirbeln  yorbanda^ 
zuweilen  lange  Zeit  hindurch  in  bestimmten  Wirbeln  fiburt  Im  kfr 
teren  Falle  hat  man  es  vieliach  zum  grossen  Nachtheil  der  Kranken 
als  Symptom  einer  Wirbelerkrankung  oder  auch  eines  Bückenmaikt- 
leidens  betrachtet^).  Namentlich  aber  wurde  es  und  wird  noch  Tiei- 
tach  für  das  pathognomonische  Zeichen  eines  Beizungszostands  !■ 
Bttckenmark,  der  sogenannten  Spinalirritation,  gehalten.  Eab^ 
steht  aber  kein  ersichtlicher  Grund,  warum  in  dieser  Beziehung  der 
Bttckenschmerz  von  grösserer  Bedeutung  sein  soll,  als  die  in  anden 
Körpertheilen  auftretenden  Neuralgien,  Myodynien  und  HyperiMh^ 
sien,  die  ja  alle  ebenso  gut  als  excentrische,  vom  Bückenmark  ab- 
gehende Erscheinungen  aufgefasst  werden  können.  Auch  beweist  du 
Vorhandensein  des  Bückenschmerzes  ebenso  wenig  den  früher  vonai' 
gesetzten  Zustand  der  Hyperämie  des  Bttckenmarks,  wie  den  neoff- 
dings  mehr  beliebten  Zustand  der  Anämie  desselben.^) 

In  den  Extremitäten  kommen,  wie  schon  erwähnt,  Haathypo^ 
ästhesien  und  Muskelschmerzen  sehr  häufig  vor.  Ein  Err^nngBi* 
stand  der  sensiblen  Muskehierven  liegt  auch  jedenfalls  dem  GeflU 

1)  Vgl.  Brodle  (1.  c.)  und  Skey  (Lectures  on  hysteria.    London  tS6'i- 

2)  Vgl.  das  bei  der  Pathogenese  hierüber  Angeführte.  Ueber  die  dia|io- 
stische  Bedeutung  des  Rückenschmerzes  vgl.  man  ausser  den  zahlreichen  ilttita 
Abhandlungen  über  Spmalirritation  Leyden,  Klinik  d.  RttckenmarkitartnlrhitWi» 
Bd.  I  und  II  an  versch.  Stellen  und  Erb,  Dieses  Haudb.    XI.  Bd.  L  2. 
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ZU  Grunde,  das  als  „Unruhe  in  den  Beinen''  beschrieben  wird.  Es 
ist  dies  dasselbe  GefUhl,  das  viele  sonst  gesunde  Frauen  zur  Zeit 
der  Menstruation  empfinden  und  das  bei  den  meisten  Menschen  nach 
starken  Muskelanstrengungen  durch  langes  Gehen  und  namentlich 
durch  Reiten  aufzutreten  pflegt.  Es  mögen  dabei,  wie  Valentiner 
glaubt,  partielle  Muskelzuckungen  mit  unterlaufen;  die  eigenthüm- 
Uche  Sensation  kommt  aber  auch  ohne  dieselben  zu  Stande.  —  Von 
besonderer  Bedeutung  sind  endlich  noch  die  in  den  Gegenden 
der  Gelenke  auftretenden  Schmerzen  und  Hyperästhe- 
sien, welche  zuweilen  zur  Verwechselung  mit  schweren  Gelenkkrank- 
heiten Anlass  geben. 

Diese  zuerst  von  Brodle^)  genauer  beschriebenen  Affectionen 
haben  das  eigenthümliche  Schicksal  gehabt,  von  manchen  Autoren 
für  eine  ebenso  häufige  wie  Yon  andern  für  eine  seltene  Erscheinung 
gehalten  zu  werden.  Von  einigen  sind  sie  ganz  geleugnet  worden, 
während  noch  andere  die  Ansicht  ausgesprochen  haben,  dass  es  sich 
vielleicht  um  eine  nur  in  England  vorkommende  Erkrankung  handle. 
Nach  Brodie's  Beschreibung  sind  am  häufigsten  Hüft-  und  Knie- 
gelenk Sitz  der  Afi^ection,  doch  kommt  sie  auch  in  andern,  nament- 
lich im  Hand-  und  in  den  Fingergelenken  vor.  Druck  auf  die  Ge- 
lenkgegenden ruft  heftigen  Schmerz  hervor;  derselbe  hat  aber  mehr 
seinen  Sitz  in  den  die  Gelenke  umgebenden  Weichtheilen  als  in  den 
Gelenkenden  selbst,  deren  Aneinanderdrücken  nicht  wie  bei  eigent- 
lichen Gelenkkrankheiten  die  stärkste  Reaction  hervorbringt.  Nach 
langem  Bestehen  der  oft  viele  Jahre  hindurch  anhaltenden  Affection 
kann  es  zu  einer  leichten  Schwellung  der  Gelenkgegend  kommen, 
die  aber  ebenfalls  deutlich  ihren  Sitz  in  den  umgebenden  Weich- 
theilen hat.  Zu  wirklichen  Diffbrmitäten  und  Schwund  der  Muskeln 
kommt  es  nicht;  wohl  aber  kann  durch  die  continuirlichen  Muskel- 
spannungen in  der  Umgegend  eine  Formveränderung  des  Gelenks 
vorgetäuscht  werden.  Die  gesammten  Erscheinungen  sind  zuweilen 
einem  raschen  Wechsel  unterworfen;  nach  Jahre  langem  Bestehen 
können  sie  plötzlich  in  Folge  irgend  einer  moralischen  Einwirkung 
verschwinden.  —  Die  Thatsache,  dass  es  reine  Gelenkneurosen  gibt, 

1)  Brodie,  Lectures  illustrat.  etc.  1837.  — Siehe  ferner:  Bar  well,  Lancet 
1858.  Nov.  20.  —  Skey,  Six  lectures  on  hysteria.  London  1867.  —  Philip- 
peaux,  Gaz.  hebdomad.  Mars  1867.  ^  Benedikt,  Elektrotherapie  1868.  — 
Esmarch,  Ueber  Gelenkneurosen  1872.  —  Bourneville  et  Voulet,  De  la 
contract.  hyst^r.  1872.—  Wernher,  Ueb.  nerv.  Goxalgie.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chirurgie.  Bd.  I.  —  Stromeyer,  Erfahr,  üb. Localneurosen.  1873.  —  Berger, 
Zur  Lehre  v.  d.  Gelenkneuralgien.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1873.  —  Bach,  De 
la  coxalgie  hyst^r.    Th^se  de  Paris  1875. 
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und  zwar  nicht  nur  bei  Hysterischen,  vnrd  wohl  hentzatige  mdk 
mehr  bezweifelt.  Dagegen  gehören  dieselben  bei  nns  •wmplm, 
und  wie  es  scheint  auch  in  Frankreich,  nicht  zu  den  hlnfigeifr 
scheinungen  der  Hysterie.  Ob  dieselben  leicht  mit  chroniflciieB  6^ 
lenkentzündungen  yerwechselt  werden  können,  darflber  ttist  ick 
streiten;  jedenfalls  muss  zu  Brodie's  Zeiten  diese  VerweehielB{ 
sehr  häufig  yorgekommen  sein,  da  er  nicht  ansteht,  zu  eiUnir 
dass  „Yon  den  Frauen  aus  den  höheren  Klassen  der  GeeelliH 
bei  welchen  gewöhnlich  Gelenkerkrankungen  diagnosticirt  wdfl^ 
zum  wenigsten  vier  Fttnftel  an  Hysterie  und  an  nichts  Anderai 
leiden  *'.  Es  ist  hiermit  gegangen  wie  mit  den  ganz  analogen  ÜN- 
tionen  der  Wirbel;  man  hat  Schmerz  und  Empfindlichkeit  abp- 
nügende  Merkmale  von  Entzündung  angesehen,  dann  in  ieti/fi 
sofort  den  ganzen  antiphlogistischen  Heilapparat  zu  Httlfe  googs 
und  die  Kranken  zur  Bewegungslosigkeit  verurtheilt  und  dadoiek  k 
Leiden  erst  recht  zu  einem  dauernden  verschlimmert.  —  Ein  vnks 
Irrthum  in  der  Diagnose  kann  übrigens,  wie  Valentinerselirii 
Recht  hervorhebt,  ebenfalls  leicht  gemacht  werden,  indem  für If 
sterische  Gelenk  -  Hyperästhesie  gehalten  wird ,  was  lediglich  Bki- 
matismus  bei  einer  Hysterischen  ist. 


Anästhesie  *). 

In  allen  Sinnesgebieten  kann  bei  Hysterischen  VermiDdtfif  | 
und  Verlust  der  Empfindungsfähigkeit  vorübergehend  oder  anhikeii  | 
auftreten.    Am  häufigsten  ist  die  Anästhesie  im  Gebiete  des  Tut' 

1)  Gendrin,  Arch.  g^n^r.  de  m^d.  4.  Sär.  T.  Xu.  1846.  —  Heirit 
De  Tanesth^sie  et  de  Thyperesth^s.  hystär.  Th^se  de  Paris  1S47  und  Arcil^ 
n^r.  de  m^d.  4.  S^r.  1847.  —  Briquet,  Remarques  prat.  sor  rhyst^rie^  ^"^ 
de  th^r.  1847  und  Trait6  clinique  et  th^rap.  de  Thyst  1859.  —  CrnTailkier. 
Paralysie  hyst^rique.  Union  m^d.  1847.  Nr.  28.  —  Beau,  RechercL  da-i^j 
Tanesth^sie  etc.  Arch.  g6n6r.  1848.  —  Türk,  Beiträge  z.  Lehre  von  der^ff^ 
ästhesie  u.  Anästhesie.    Zeitschr.  d.  k.  Ges.  d.  Aerzte.    Wien.    VI.  Jthxg- 1^ 

—  Szokalsky,  Von  d.  Anästhesie  U.Hyperästhesie  b.  d.  hyster.  Fnoes.  M 
Vierteljahrschrift  1851.  Bd.  4.  —  Delacour,  De  Tanalg^sie.  Tbte  defi^l 
1S51.  —  Lasögue,  De  l'anesth^sie  et  de  Tataxie  hyst^rique.  Arch.  ginfr.  1#< 
T.  I.  p.  385.  —  G schwender,  Observ.  d*anesth^e  hystär.  chez  oa  hetf 
Union  m^d.  1S6S.  Nr.  16.  —  v.  Rabenau,  Ueber  die  Senaibilitätotdnuin M 
Hysterischen.  Diss.   Berlin  1869.  —  Chairou,  Etudes  clin.  sur  Thyit.  ete.  iS* 

—  Schnitz  1er,  Ueber  Sensibilitätsneurosen  des  Kehlkopfs.  Wien,  msi  Pi*" 
lb73.  —  V.  Ziemssen,  Dieses  Handb.  IV.  1.  S.  430.  —  Charcot,  U^^ 
1872.  p.  265.  De  Themianesthesie  hyst^rique.  —  Rosenthal,  Ueber  fsü* 
Innervationsstör.  bei  Hysterie.  Allg.  Wien.  med.  Zeit.  1S71.  —  Vgl  fcfi«  * 
Monographien  und  Handbücher. 
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sinns;  doch  geht  Gendrin,  der  diese  Affection  zuerst  genauer  ge- 
würdigt hat,  viel  zu  weit,  wenn  er  behauptet ,  dass  in  jedem  Falle 
Yon  Hysterie  Yom  Anfang  der  Krankheit  an  bis  zu  deren  Ende  all- 
gemeine oder  partielle  Empfindungslosigkeit  vorhanden  sei.  Ebenso- 
wenig kann  ich  die  Behauptung  von  Henrot  und  von  Szokalsky 
bestätigen,  dass  ausnahmslos  nach  hysterischen  Anfällen  sich  an 
irgend  einer  Stelle  der  Haut  Anästhesie  nachweisen  lasse;  man 
mttsste  denn  die  Untersuchung  auf  diejenige  Periode  nach  dem  An- 
falle beschränken,  in  welcher  Benommenheit  und  Apathie  bei  den 
Kranken  vorwiegt. 

Richtig  ist  aber,  dass  die  Anästhesie  der  Haut  und  der  tiefer 
gelegenen  Theile  am  häufigsten  nach  hysterischen  Anfällen  auftritt 
und  dass  sie  in  der  Regel,  wenn  sie  in  der  anfallsfreien  Zeit  ab- 
genommen hat,  durch  einen  neuen  Anfall  wieder  verstärkt  wird. 
Szokalsky  gibt  an,  dass  sie  nach  stärkeren  Anfällen  auch  stärker 
und  weiter  verbreitet  auftrete  als  nach  schwächeren.  Ebenso  kann 
aber  auch  ausgedehnte  und  lange  bestehende  Anästhesie  durch  einen 
neuen  Anfall  zum  Verschwinden  gebracht  werden;  sie  kann  femer 
an  Stelle  der  früher  ergriffenen  Theile  andere  befallen  oder  sie  kann 
an  den  ersteren  durch  Hyperästhesie  ersetzt  werden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  Anästhesie  vorkommt,  ist 
nur  die  Schmerzempfindlichkeit  vermindert  oder  aufgehoben,  während 
Druck-  und  Temperaturempfindung  normal  sind;  seltener  sind  die 
Fälle,  in  welchen  die  Empfindung  überhaupt  fehlt.  Es  kommen  femer 
mannichfache  Verschiedenheiten  vor,  insofern  zuweilen  nur  der  Raum- 
sinn und  der  Drucksinn  der  Haut  eine  Einbusse  erleidet,  Temperatur- 
unterschiede aber  richtig  empfunden  werden,  während  in  andem 
Fällen  auch  hierftlr  die  Empfindung  vollständig  verloren  geht. 

Am  seltensten  wird  die  über  die  ganze  Körperoberfläche  ver- 
breitete Anästhesie  beobachtet;  etwas  häufiger  kommt  die  auf  eine 
Körperhälfte  beschränkte,  die  Hemianästhesie,  vor,  die  nach  den  An- 
gaben Briqu  et 's  undCharcot's  vorzugsweise  die  linke  Seite  be- 
fallen soll.  Am  häufigsten  findet  man  Anästhesie  in  einzelnen  Glied- 
massen oder  in  Theilen  derselben.  Besonders  häufig  hat  sie  ihren 
Sitz  in  den  Dorsalflächen  der  Hände  und  Füsse,  sowie  der  Gegend 
der  äusseren  Knöchel.  Zuweilen  tritt  sie  inselförmig  an  verschie- 
denen Hautstellen  auf.  >)    Mit  der  verbreiteter  vorkommenden  An- 

1)  Das  Vorkommen  der  Hautan&sthesie  bei  Hysterischen  war  schon  in  froherer 
Zeit  bekannt  (de  Haeu,  De  daemoniacis  u.  a.).  Von  den  Hexenrichtem  wurde 
bei  den  Besessenen  nach  an&sthetischen  Hautstellen  gesacht,  welche  als  Beweis 
für  den  Eintritt  des  Teufels  in  den  Körper  (Stigmata  diaboli)  betrachtet  wurden. 

Handbach  d.  spec.  Pathologie  a.  Thenpie.    Bd.  XII.  2.   2.  Aafl.  34 
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ästhesie  der  Haut  verbindet  sich  gewöhnlich  eine  solche  der  SeUeim- 
häute,  von  welchen  aus  dann  auch  die  normalen  Reflexe  nicht  mehr 
ausgelöst  werden  können.  In  Fällen  halbseitiger  Anästhesie  findet 
man  nur  die  Schleimhäute  der  betreffenden  Eörperhälfte  empfiodnngi- 
los.  Zuweilen  sind  die  Gefässe  anästhetischer  Hautstellen  anhaltol 
oder  zeitweise  contrahirt.^)  Die  letzteren  erscheinen  ungewöhnlkl 
blass  uud  kalt  und  es  gelingt  nur  schwer ,  durch  Einstechen  tm 
Nadeln  Blutaustritt  zu  bewirken. 

Mit  Recht  nimmt  man  an,  dass  in  vielen  der  bekannten  FiUc^ 
in  welchen  Hysterische  absichtlich  ihren  Körper  in  der  schtndcr 
haftesten  Weise  misshandelt,  sich  eine  Masse  von  Nadeln  unter  die 
Haut  eingestossen ,  spitze  Köi-per  verschluckt  oder  sich  tiefe  Bnai- 
wunden  beigebracht  haben,  Zustände  von  Analgesie  vorhanden  g^ 
wesen  sind,  in  Folge  deren  jene  Misshandlungen  schmerzlos  wareL-) 
Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  lediglich  der  eigenthtlmliche  Genta»- 
zustand  der  Hysterischen  die  Ursache  wird ,  dass  sie  die  wirkM 
gefühlten  Schmerzen  ignoriren  und  nicht  zu  empfinden  scheiaeL 
Die  Sucht,  Aufeehen  zu  erregen  und  sich  bei  ihrer  Umgebung  in- 
teressant zu  machen,  kann  eine  solche  einseitige  Steigenmg  iu 
Willenscnergie  erzeugen,  dass  die  heftigsten  Sclimerzen  mit  stoLschoi 
Gleichmuth  ertragen  werden.  Solche  Kranke  sind  in  der  Begd 
sehr  bereit,  als  Object  ärztlicher  Untersuchungen  za  dienen  «1 
lassen  sich  unter  solchen  Umständen  mit  den  stärksten  HautrdM 
und  den  intensivsten  elektrischen  Strömen  misshandcln,  ohne  dsrUlNr 
KU  klagen,  wenn  sie  nur  glauben,  dadurch  interessant  oder  dem  ün- 

1)  Eineu  charakteristischen  Fall  der  Art  beschreibt  M.  Roaenthal,  A|^ 
Wien.  med.  Zeit.  IS76. 

2)  In  einem  Falle  dieser  Kategorie,  der  sich  kürzlich  hier  in  meiner  AbCkd^j 
hing  zutrug,  Hess  sich  dies  direct  nachweisen.    Eine  Hysterische,  die  firflhff  firi 
an  allgemeinen  Krämpfen  gelitten  hat  und  seit  Jahren  durch  Hyperästhesioi  bA  I 
Schmerzen  aller  Art  gequält  wird,  gerieth  ohne  bekannte  Veranlassang  in 
heftigen  Erregungszustand,  in  welchem,  and  zwar  zum  ersten  Male  im  YmM, 
ihrer  Krankheit,  zahlreiche  und  äusserst  peinliche  HaUucinationen  dei  Ochön  fli 
Ocsichts  einige  Tage  hindurch  auftraten.   In  diesem  Zustande  gelang  es  ihr  ätB 
Tags,  in  Abwesenheit  der  Wärterin  die  Ofenthttre  zu  öffnen,  mit  beiden  Blite 
glühende  Kohlen  herauszuholen  und  sich  dieselben  fest  m  die  Geschlechtsthdl 
hineinzupressen.    Eine  tiefgehende  Verbrennung  an  der  InnenlUche  der  Uttk 
sowie  an  beiden  Labien  und  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  war  die  Folge.  ^ 
Die  Kranke,  deren  Ilallucinationen  von  jenem  Augenblick  an  aufhörten,  betei|* 
tote  nacbträglich.  sie  habe  sich  in  dieser  eigenthümlichen  Weise  das  Lebee  edk- 
men  wollen;  Schmerzen  habe  sie  bei  der  Verbrennnng  weder  in  4m 
Händen  noch  in  den  Genitalien  gehabt,  obwohl  sie  die  W&mie  dcrKib* 
len  deutlich  gefühlt  habe.    Auch  während  der  langsam  fortschrdteiideB  Vi 
bung  traten  in  diesen  sonst  so  empfindlichen  Theilen  keine  Schmenen  aofl 
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tersucher  gefällig  zu  werden.    Auf  Befragen  geben  sie  an,  ScKmerz 
zu  flihlen:  „aber  das  thut  nichts;  ich  ertrage  es  gem.'' 

Mit  dem  Verluste  der  Hautempfindlichkeit  kaitn 
sich  ein  solcher  des  Muskelgefühls  sowie  derEmpfiad- 
lichkeit  der  Knochen  und  Gelenke  combiniren;  die  Kran* 
ken  büssen  in  diesem  Falle  die  Fähigkeit  ein,  die  ihren  Qliedem 
passiy  ertheilten  Stellungen  bei  geschlossenen  Augen  zu  erkennen. 
Dabei  kann  die  Fähigkeit  zur  spontanen  Muskelcontraction  normal 
oder  in  verschiedenster  Weise  geändert  sein.  Zuweilen  combinirt 
sich  diese  Art  der  Anästhesie  mit  Lähmung,  zuweilen  mit  Katalepsie. 
Bei  einer  hiesigen  Hysterischen,  die  an  kataleptischen  Anfällen  leidet, 
stellt  sich  mit  der  Flexibilitas  cerea,  die  in  der  Regel  nur  auf  einen 
Arm  beschränkt  auftritt,  vollständige  Empfindungslosigkeit  dieses 
Armes  ein,  so  dass  die  Kranke  weder  die  schmerzhaftesten  Ein- 
drücke empfindet,  noch  bei  geschlossenen  Augen  weiss,  was  mit 
ihrem  Arme  vorgenommen  wird.  Mit  Lösung  des  kataleptischen  Zu- 
Standes  pflegt  hier  auch  die  Anästhesie  zu  verschwinden.  —  Bei  der 
Anästhesie  der  Gesichtsmuskeln  sah  Szokalsky  die  mimischen  Be- 
wegungen des  Gesichts  in  hohem  Grade  leiden.  — 

Die  meist  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Hautanästhesie  auf- 
tretende Anästhesie  der  Schleimhäute  kommt  zuweilen  auch 
isolirt  vor  und  ist  auch  dann  gewöhnlich  mit  Verminderung  oder 
Verlust  der  Beflexerregbarkeit  verbunden.  So  können  auf  die  an- 
ästhetische Bindehaut  fremde  Körper  gebracht  werden,  ohne  Reflex- 
krampf und  Thränensecretion  und  ohne  Röthung  hervorzurufen.  Bei 
Anästhesie  der  Nasenschleimhaut  gelingt  es  nicht,  durch  Kitzeln  mit- 
telst Federbart  oder  Pinsel  oder  mittelst  stark  reizender. Substanzen 
Niesen  hervorzurufen  und  die  anästhetische  Rachenschleimhaut  kann 
noch  so  sehr  gekitzelt  werden,  ohne  dass  Erbrechen  eintritt.  Ge- 
ruchs- und  Geschmacksfunction  können  in  solchen  Fällen  gleichfalls 
vernichtet  sein  oder  sie  können  fortbestehen.  Femer  wird,  ebenso 
wie  eine  Hyperästhesie  der  Luftwege,  so  auch  eine  Anästhesie 
derselben  beschrieben,  in  Folge  deren  reizende  Dämpfe  (von  Am- 
moniak, Schwefel  u.  s.  w.)  in  den  Kehlkopf  emgeftihrt  werden  kön^. 
nen,  ohne  zum  Husten  zu  führen.  Einige  Fälle  von  Unempfindlich- 
keit  des  Kehldeckels  und  Kehlkopfeingangs  bei  Hysterischen  (mit 
der  Sonde  geprüft)  sind  von  Ziemssen  (1.  c.)  und  Schnitzler 
(1.  c.)  beobachtet  worden.  Chairou  (1.  c.)  behauptet  sogar,  dass 
diese  Anästhesie  ein  constantes  Symptom  der  Hysterie  sei.  D^ 
muss  ich  mit  Ziemssen  auf  Gmnd  mehrfacher  Untersuchung  wiaer- 
sprechen.  —  Ob  Anästhesie  der  Eingeweide  vorkommt,  lässt  sich 
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bei  der  geringen  Sensibilität,  die  diesen  Theilen  normaler  Weiae  » 
kommt,  kaum  angeben.  Häufig  findet  man  sie  im  Gegeniheile  hjps- 
ästhetisch  in  Fällen,  in  welchen  verbreitete  Anästhesie  der  Hut  ■! 
der  Muskeln  besteht.  Die  Bauchdecken  können  dann  oneiBpfiil' 
lieh  sein,  während  tiefer  Druck  in  bestimmten  Gegenden  lebkAI 
Schmerzen  hervorruft. 

Die  Anhäufung  grosser  Massen  von  Faeces  im  Mastdärme,  i|fj 
zuweilen   bei  Hysterischen  vorkommt,  scheint  in  einzelnen 
durch  Anästhesie  der  betreffenden  Schleimhaut  bedingt  zu  aeii. 

Die  Schleimhaut  der  Genitalien  und  der  Harnwej 
wird  ebenfalls  bei  manchen  Hysterischen  empfindungslos 
Im  letzteren  Falle  wird  die  Füllung  der  Blase  nicht  wal 
und  es  kann  zu  starker  Ausdehnung  derselben  und  secundlr 
Hamträufeln  kommen;  die  Einftlhrung  des  Katheters  durch  die 
röhre  wird  in  diesem  Falle  nicht  empfunden.    Vollkommene 
sie  der  Vaginalschleimhaut  mit* dem  daraus  hervoiigehenden 
jedes  Wollustgeftlhls  beim  Begattungsakte  konnte  Scanzoni 
bei  vier  seiner  zahlreichen  Kranken  constatiren,  bei  welchen 
dem  das  Empfindungsvermögen  nur  an  den  Dorsalflächen  der 
und  Füsse  zeitweilig  vermindert  war.    Nach  Amann  soll  jene 
scheinung  viel  häufiger  vorkommen. 

Ueber  einen  Fall  von  verminderter  SchmerzempfindlichkeS 
den  äusseren  Genitalien  habe  ich  oben  bereits  berichtet   Ui 
kann  auch,  wie  ein  Fall  von  Scanzoni  beweist ,   eine  gitt 
gemein  verbreitete  Hautanästhesie  ohne  Anästhesie  der  Oenit 
vorkommen. 

Die  Anästhesie  kann  endlich  auch  in  den  anderen  Sinii 
gebieten  auftreten  und  zwar  mit  und  ohne  gleichzeitige 
ästhesie.    Bei  halbseitigem  Vorkommen  der  letzteren  findet  iA 
weilen  Verlust  des  Geschmacks  der  betreffenden  Zi 
und  des  Geruchs  in  der  betreffenden  Nasenhöhle,  sowie 
Amblyopie  und  Taubheit. 

Von  Sehstörungen  werden    sowohl  Amblyopie  als 
Amaurose  beobachtet. ')  Beides  tritt  in  der  Regel  nur  naeh 


1)  Siebe  hierüber  Brierre  de  Boismont,  Annal.  mM.  pqfck.  Ittl*   . 
Mesnet.   Des  paralysiedL  byst^riques.    Th68e  de  Paris  1854.  —  Galesovi^l 
Gaz.  des  bdpit.   Mars  18^.    Derselbe  citirt  beiCharcot,  SvynoanndBaM^ 
foy.  —  Charcot,  Le^onic  etc.  1872.  —  Svynos,  Des  amblyopiet  et  d« 
roBoi  byst^riques.    Th^e  de  Paris  1873.  —  Louis  Mayer»   Ueber  kyH 
Amaurose.    Beiträge  z.  Geburtsh.  und  Gyn&kologie.    Bd.  UL    1874.  —  Bosi 
foy«  Des  troubles  de  la  vision  daus  Thyst^rie.  Th^  dePaiia1874.  -Mesitl 
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hysterischen  Anfällen  auf,  kann  sich  aber  auch  ausserhalb  derselben 
entwickeln.  Halbseitig  soll  der  Znstand  nach  den  Angaben  von 
Charcot  nnd  Galezowsky  ziemlich  häufig  und  zwar  meistens  in 
Verbindung  mit  Hemianästhesie  derselben  Seite  vorkommen,  obwohl 
die  Kranken  selbst  meist  nicht  darauf  aufmerksam  werden.  Als 
leichtesten  Grad  der  Amblyopie  fand  Galezowsky  einen  Zustand 
von  „Dyschromatopsie^,  Verlust  der  Fähigkeit,  Farben  zu  unter- 
scheiden ;  dann  sah  er  partielle  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  und 
zwar  theils  im  peripheren  Theile  desselben,  theils  so,  dass  die  eine 
Hälfte  (und  zwar  am  linken  Auge  die  der  äusseren  Hälfte  der  Re- 
tina entsprechende)  erblindete,  so  dass  also  auf  dem  einen  Auge  ein 
Zustand  von  Hemiopie  vorhanden  war,  während  das  andere  nor- 
mal sah.  —  Briquet  fand  unter  93  Fällen  von  Anästhesie  in  ver- 
schiedenen Sinnesgebieten  6mal  die  Amblyopie. 

Die  Augenspiegeluntersuchung  ergibt  in  solchen  Fällen  in  der 
Regel  ein  negatives  Resultat.  Galezowsky  sah  jedoch  bei  einer 
Kranken  der  Charcot 'sehen  Klinik,  bei  der  lange  Zeit  hindurch 
Amblyopie  ohne  ophthalmoskopische  Veränderungen  bestanden  hatte, 
schliesslich  eine  Infiltration  und  capilläre  Röthung  der  Papille  mit 
spindelförmiger  Erweiterung  der  Arterien  auftreten  und  konnte  in 
einem  andern,  wie  S  v  y  n  o  s  mittheilt,  den  raschen  Eintritt  von  Opti- 
cusatrophie  constatiren.  Ob  man  im  letzteren  Falle  noch  von  Hysterie 
spsechen  darf,  ist  freilich  fraglich. 

Auch  Bonnefoy  berichtet  über  einen  von  Galezowsky  unter- 
suchten Fall,  in  welchem  erst  Amaurose  des  linken,  dann  Amblyopie 
des  rechten  Auges  eintrat,  endlich  Hyperämie  und  Infiltration  der 
Papille  mit  Ausgang  in  Atrophie  sich  nachweisen  Hess.  Er  sucht  die  Ur- 
sache der  Neuritis  in  periodischen  Congestionen  und  leitet  auch  von 
solchen  die  Schwankungen  im  Sehvermögen  ab. 

Ich  selbst  habe  hochgradige  Amblyopie  bei  einer  an  schweren 
hysterischen  Anfällen  leidenden  Elranken  in  Wttrzburg  wiederholt  auf- 
treten sehen.  Dieselbe  war  jedesmal  von  mehrtägigem  Bestand;  die 
Augenspiegeluntersuchung  ergab  keine  Veränderung.  Hier  habe  ich 
gegenwärtig  zwei  Hysterische  in  meiner  Abtheilung,  bei  welchen  eben- 
falls intermittirend  Amblyopie  mittleren  Grades  auftritt.  Bei  beiden 
hat  die  wiederholt  in  diesen  Anfällen  vorgenommene  Augenspiegel- 
untersuchung ein  negatives  Resultat  ergeben.  Dagegen  ist  bei  der 
einen  mehrmals  durch  Herrn  Dr.  Rählmann  starke  Retinalhyperämie 
constatirt  worden  zu  Zeiten,  in  welchen  sie  nicht  amblyopisch  war. 

Einen  Fall  von  ungewöhnlich  langer  Dauer  der  hysterischen  Aman- 


Ueb.  hysterische  Amaurose.  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt  Medicin  1874.  Nr.  47, 
darin  noch  weitere  Casuistik.  —  Berthier,  Des  n^vroses  menstruelles.  Paris 
1874.  —  Siehe  femer  die  Handbücher  und  Monographien. 
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rose  bat  Mendel  (1.  c.)  mitgetheilt.  Dieselbe  war  plötzlich ^  jeM 
nicht  nach  einem  Anfalle,  entstanden,  dauerte  S  Monate  lang  OBdit* 
schwand  dann  vollständig.  Die  wiederholt  vorgenommene  AngenipMC^ 
Untersuchung  ergab  stets  ein  negatives  Resultat.  Die  Reictioi  k 
Pupillen  war  zeitweise  normal,  zeitweise  erloschen. 

Schliesslich  ist  noch   zu  erwähnen,   dass  Rosenthal  (KMt 
Nervenkrankh.   1S75)  eine   mttndliche  Mittheilung  von  Jäger  nlk^ 
wonach  „nach  hysterischen  Anfällen   temporäre  bläuliche  Verflita|; 
der  Sehnerven  zu  beobachten  sei." 

Hysterische  Taubheit  wird  gleichfallB  in  schweren mieBlvl 
Hysterie  gelegentlich  beobachtet  und  zwar  sowohl  auf  einem,  ik 
auf  beiden  Ohren  und  ohne  dass  irgend  eine  nachweisbare  VfaHalk 
rung  an  denselben  vorhanden  ist.  Sie  bleibt  ebenfalls  in  derlei! 
nach  starken  Anfällen  zurück  und  combinirt  sich  mit  andereBifr 
ästhesien.  Sie  kann  ebenso  wie  die  hysterische  Blindheit  pUKdi 
schwinden  und  durch  andere  hysterische  Symptome  ersetzt  w«ri& 


Motorische  Störungen. 
1)  Krämpfe. 

Die  in  der  Hysterie  vorkommenden  Krämpfe  sind  theils  aU  tt-l 
flectirt«  zu  erkennen ,  theils  entstehen  sie  ohne  erkennbaie  Ifitit'j 
kung  eines  centripetalen  Reizes. 

Zu  denen  der  ersteren  Art  kann  man  im  weiteren  Siime  w 
die  durch  gemüthliche  Erregungen  vermittelten  zählen ,  die  in  ihtl 
typischen  Abstufung  und  Ausbreitung  eine  einfache  Steigernng  iv] 
auch  im  gesunden  Zustande  durch  Affecte  hervorgemfenen  nvl'j 
kttrlichen  Bewegungen  darstellen.    Wir  beginnen  mit  der  Sei 
der  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Muskelsystems  vorkoi 
Krampfformen ,  um  dann  ihre  mannichfachen  Combinationen  in 
sogenannten  Anfällen  kennen  zu  lernen.    Eine  scharfe  Trennnc  ^j 
reflectirten  und  der  durch  direkte  Erregung  der  motoriscbeD 
bedingten  Krämpfe  kann  weder  in  dieser  Darstellung  dur^grfM] 
werden,  noch  ist  sie  im  praktischen  Falle  immer  möglich. 

Krämpfe  im  Verdauungskanal.  Die  am  häufigstCB^I 
kommende  Form  ist  die  den  sogenannten  Globus  hysterictiT 
bedingende.    Diese  Erscheinung  fehlt  nur  bei  wenigen  Hystemekfli' 

1)  Vgl.  Mondi^re,  Recherches  sur  roesophagisme.  Arch.  ghik.  iSi- 
T.  I.  —  Amed^e  Latour,  Bulletin  de  th^rap.  1841.  —  Oppolzer,  W"«* 
med.  Wochenschr.  1&51.  Nr.  2  u.  5.  —  Eulenburg,  Die  fonctionelkn Kcntt* 
krankh.  1871.  —  Ferner  die  angeführten  Handbücher  und  Monographien, 
ders  Valentiner,  1.  c. 


Symptome.    Kr&mpfe  im  Yerdaaungskanal.  535 

ist  aber  im  Einzelnen  in  ihrer  Form  und  in  der  Häufigkeit  ihrer 
Wiederholung  sehr  variabel.     Gewöhnlich  haben  die  Kranken  das 
Gefühl,  als  ob  ein  fremder  Körper,  meist  yon  kugelförmiger  Gestalt, 
vom  Magen  oder  von  irgend  einer  Stelle  der  Speiseröhre  aus  nach 
oben  steige  und  in  der  Schlundgegend  stecken  bleibe.    Häufig  ent- 
steht die  Kugel  auch  an  dieser  Stelle,  ohne  ihren  Ort  weiter  zu 
wechseln.    Nach  mehr  oder  weniger  langem  Bestehen  wird  das  Ge- 
fahl allmählich  schwächer,  oder  es  schwindet  plötzlich:   die  Kugel 
scheint  zu  platzen.    Zuweilen  ist  statt  dieses  Oefllhls  nur  das  der 
Einschnttrung  im  Halse  vorhanden,  dasselbe,  das  auch  in  den  Affek- 
ten der  Angst  und  Furcht  so  leicht  beim  Gesunden  zur  Entwickelung 
kommt    Manche  Kranke  fahlen  nicht  die  Bewegung  einer  Kugd, 
sondern  die  eines  anders  gestalteten  Körpers,   eines  Kerns,   einer 
Bohne  u.  s.  w.,  oder  eines  im  Halse  herumkriechenden  Thiers,  eines 
Wurms,  wie  eine  meiner  hiesigen  Kranken  regelmässig  angibt.   Nicht 
selten  ist  das  Gefahl  eines  vorhandenen  Gegenstandes  so  deutlich, 
daes  die  Kranken  glauben,   denselben  mit  den   Fingern   aus  dem 
Schlünde  herausßefördem  zu  können.     Die  ganze  Erscheinung  ist 
offenbar  theils  durch  peristaltisch  nach  oben  fortschreitende  Contrao- 
tionen  im  Oesophagus   bedingt  (seltener  wird  die  umgekehrte  Be- 
wegung, das  Absteigen  der  Kugel,  beobachtet),  theils  durch  ring' 
fbrmige  Einschnürungen  der  Pharynxmuskeln  0*  Sie  entsteht  zuweilen 
spontan,  namentlich  als  Vorlänfererscheinung  allgemeiner  Krampfan^ 
fälle,  ist  femer  die  gewöhnlichste  Begleiterin  psychischer  Erregung 
der  Hysterisehen  und  kommt  endlich  häufig  nachweisbar  auf  reflee^ 
torischem  Wege  zu  Stande.    Das  letztere  tritt  bei  manchen  Kranken 
regelmässig  beim  Essen  ein;  zuweilen  sind  es  einzelne  Speisen,  die 
den  Globus  hervorrufen  und  zwar  werden  bald  feste  bald  flüssige 
leichter  ertragen.    In  manchen  Fällen  wird  die  Erscheinung  so  stark, 
dass  sie  bei  jedem  Schluckversuch  eintritt  und  die  Kranken  veran- 
lasst, faat  gar  keine  Nahrung  aufzunehmen,  so  dass  man  zar  Ernäh- 
rung mittelst  Schlundsonde  greifen  muss.    Bei  andern  Kranken  wird 
der  Globus   durch  die  einfache   Anstrengung  beim  Sprechen  oder 
beim  Singen  hervorgerufen;  eine  hysterische  Dame,  die  ich  kenne, 
hat  ihre  Singttbungen  vollständig  aufgeben  müssen,  weil  sie  schliess- 
lich bei  jedem  Versuche,  den  sie  machte,  die  Kugel  im  Hake  auf- 
steigen Äthlte  und  dieselbe  dann  meist  einige  Stunden  hindurch  nicht 


I)  Ich  kann  mich  wdDigstens  von  der  Richtigkeit  der  Eulenburg^schen 
Ansicht,  dass  es  sich  hier  nicht  um  motorische,  sondern  nur  um  sensible  Erschei- 
nungen handle,  nicht  überzeugen. 
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los .  wurde.  Es  genügt  in  solchen  Fällen  zuweilen  der  blosse  6^ 
danke  aa  den  verursacbenden  Reiz,  um  den  Krampf  herTonanda 
Mit  den  Krampferscbeinungen  im  Pbarynx  combiniren  rieh  g^ 
legentlich  solche  in  der  Zunge.  Diese  wird  bei  jedem  Bew^iop- 
versuch  heftig  und  ungleichmässig  contrahirt,  bald  nach  der  Seie^ 
bald  nach  oben  gezogen,  bald  zurückgeschlagen,  so  dass  soitkl 
die  Articulation  wie  der  Schlingakt  wesentlich  beeinträchtigt  weiib 

kann  0* 

Der  Globus  kommt  nicht  nur  im  Halse,  sondern  auch  im  Uito- 
leib  vor  als  Gefühl  eines  von  der  Symphysengegend  nach  dem  Ihpi 
zu  aufsteigenden  Körpers.  Wenn  die  Erscheinung  ganz  Yollstibi^I 
ist,  so  beginnt  sie  im  Unterleib  und  setzt  sich  yom  Magen  nach  d« 
Halse  fort.  Manche  Kranke  behaupten,  deutlich  zu  fttblen,  wie  dk 
Gebärmutter  nach  dem  Magen  zu  aufsteige,  und  dann  in  den  Hib 
komme,  eine  Auffassung,  die  auch  der  ältesten  Theorie  der  Hysterie 
zu  Grunde  gelegen  hat.  Wahrscheinlich  bandelt  es  sich  in  der  Bcgd 
zunächst  um  abnorme  Empfindungen  in  den  Genitalien,  welche  re- 
flectorischc  Contractionen  im  Magen,  Oesophagus  und  Pharynz  be- 
dingen. Zuweilen  kommen  auch  verstärkte  peristaltiscbe  Bewegnoges 
in  einzelnen  Theilen  des  Darms  hinzu,  die  durch  die  Banchdeckei 
hindurch  gefühlt  werden  und  den  Kranken  noch  mehr  die  Debe^ 
Zeugung  eines  sich  bewegenden  Körpers  beibringen.  —  Krampfhsfle 
Einschnürungen  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Dünn-  und  Dick- 
darms können  femer  isolirt  auftreten  und  zu  lokaler  oder  illg^ 
meiner  Auitreibung  Veranlassung  geben.  Bei  längerem  Bestehet 
solcher  lokaler  Auftreibungen  kann  der  Anschein  einer  Geschwillt 
des  Darmes  oder  anderer  Unterleibsorgane  entstehen,  nameotlki 
wenn  Fäcalmassen  in  der  abgeschnürten  Stelle  angehäuft  sind  iii 
diese  also  nicht  durch  tympanitischen  Schall  ihre  wahre  Natur  Tcr- 
räth.  —  Krampfhafte  Erscheinungen  im  Magen  kommen  alsThd- 
erseheinungeu  der  Cardialgie  vor.  Am  stärksten  finden  sie  sich  aber 
bei  dem  sogenannten  hysterischen  Erbrechen.  Die  Krukea, 
die  an  dieser  Erscheinung  leiden,  erbrechen  gewöhnlich  nach  jeder 
Mahlzeit ,  und  zwar  kommen  die  Speisen  sehr  rasch  und  ftst  gm 
unzersetzt  wieder  zum  Vorschein.  Zuweilen  werden  aach  im  nttek- 
terneu  Zustand  schleimige  und  gallige  Massen  erbrochen.  Der  Appeft 
leidet  dabei  oft  nur  wenig;  die  Kranken  suchen  trotz  der  Fradit' 
losigkeit  dieser  Versuche  immer  wieder  von  Neuem  Nahrung  cifr 
zuführen,  namentlich  haben  sie  meist  ein  grosses  BedUrfhiss  nick 


1)  Vgl.  Bourneville  et  Voulet,  De  la  contract.  hyster.  1ST2.  p.  35. 
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dteD.    In  andern  Fällen  fehlt  der  Appetit  dagegen  gänzlich 
dann  kommt  es,  da  die  Erscheinung  gewöhnlich  viele  Monate 
inreh  fortbesteht,  zu  hochgradigen  Erschöpfungszuständen.    Fast 
aber  tritt  dann,  wenn  die  Kranken  scheinbar  schon  am  Bande 
Grabes  steheu,  ein  plötzlicher  Umschlag  ein ;  das  Symptom,  das 
Mitteln  Trotz  geboten  hat,  schwindet  von  selbst  und  die  Kran- 
erholen sich  rasch,    lieber  das  hysterische  Blutbrechen,  das  sich 
rQhnlich  nicht  mit  diesem  habituellen,  gehäuften  Erbrechen  ver- 
8.  weiter  unten,  ebenso  über  das  die  hysterische  Urinretention 
leitende  Erbrechen.     Die  meiste  Aehnlichkeit   hat  die  hier  be- 
[felhriebene  Form  offenbar  mit  dem  in  den  ersten  Schwangerschafts- 
itan  oft  so  hartnäckig  auftretenden  Erbrechen ;  wie  dieses  erfolgt 
▼onogsweise  reflectorisch,  bald  nach  Einführung  von  Substanzen 
d«n  Magen.  —  Auch  das  hartnäckige  Aufstossen,  das  bei  Hyste- 
ii  besonders  nach  den  Anfällen,  oft  eintritt,   ist  meistens  ein* 
irisches,    durch  starke  Gasentwickelung   im   Magen   bedingt, 
it  aber  auch  ohne  lUhl-  und  sichtbare  Auftreibung  der  Magen- 
id  vor.  —  , 

Krampfhafte  Bewegungen  in  den  Bespirationsor- 
nen. ')  Zuweilen  tritt  bei  Hysterischen  vorübergehend  Beschleu- 
und  Verstärkung  des  Athmens  ein,  ohne  dass  das  Geflihl 
Athmungsbehinderung  besteht.  Femer  kommt  vorübergehender 
lafter  In-  oder  Exspirationsstillstand  namentlich  bei  psychi- 
Erregungen  vor.  Ausserdem  sieht  man  eigentliche  asthma- 
AnfÜle  eintreten  mit  lebhaftem  Beklemmungs-  und  Angstge- 
und  mit  deutlicher  Behinderung  der  Exspiration.  Zuweilen  hat 
beobachtet,  dass  diese,  wie  es  scheint  durch  krampfhafte  Con- 
m  der  Bronchialmuskeln  bedingten,  Erscheinungen  reflectorisch 
^rgemfen  werden  können  durch  Beizung  des  erkrankten  Uterus, 
durch  den  bei  der  Untersuchung  ausgeübten  Druck,  sei  es 
^^todi  Beizung  der  entzündeten  Schleimhaut  (Asthma  utcrinum).  — 
ingnltus  stellt  sich  zuweilen  als  sehr  lästiges  Symptom  nach 
)hen  Anfällen  ein.  Bei  manchen  Kranken  sah  man  denselben 
groaaer  Heftigkeit  Tage  lang  bestehen.  —  Ebenso  wird  gewalt- 
nieht  zu  unterdrückendes  Gähnen  iu  kürzeren  oder  längeren 
^iflllen  beobachtet.  —  Lach-  und  Weinkrämpfe  können  die 
^I^eneinen  Anfälle  einleiten  und  ihnen  nachfolgen,  aber  auch  isolirt 
%b  telbstständige  Anfälle  auftreten.    Häufig  lässt  sich  nachweisen. 


1)  Mau  Tgl.  die  aosfObrlicbeu  Schllderuugcii  dieser  Erscbeiouugcn  im  ersteu 
Theile  dieses  Bandes:   Erb,  Peripbere  Neurosen. 


538  JoLLT,  Hysterie. 

dass  irgend  ein  entsprechendes  psychisches  Hotiy  diesen  ZnstlBdei 
ursprünglich  zu  Grunde  liegt ;  doch  ist  dies  nicht  inoimer  der  Fd 
und,  wenn  vorhanden,  ist  das  Motiy  meist  ein  äuBserst  geringfllg||gi 
In  ihrer  stärkeren  Ausbildung  sind  diese  Paroxysmen  ftassent  pa- 
lich.  —  Auch  der  Sprachmuskelapparat  kann  in  krampfinfhr 
Weise  in  Erregung  versetzt  werden.    Lautes  Schreien  erfolgt  htäf 
im  Beginn  und  während  der  Anfälle;  dabei  ahmen  manche  Kiata 
Thierstimmen  nach,  sie  miauen,  bellen  oder  heulen  u.  dgl.   Bemto 
bei  der  epidemischen  Verbreitung  der  Hysterie  sind  solche  SeW- 
anfälle  häufig  beobachtet.    Aber  auch  ausserhalb  der  Anfälle  km 
zuweilen  mitten  im  Gespräch  ein  unarticulirter  Lant  oder  zmmi- 
weise  ausgestossenc  Worte  die  Kranken  belästigen.  —  Von  den  bUff 
auftretenden  Krämpfen  der  Kehlkopfmuscnlatnr  ist  niMi' 
lieh  der  krampfhafte  Verschluss  der  Stimmritze  von  Bedeutoi^  «tl 
er  häufig  bedrohliche  Erstickungserscheinungen  herbeiflihrt,  ii  n)* 
tenen  Fällen  sogar  den  Tod  veranlasst  hat.  ^    Auch  diese  Fora  Ji 
Krampfes  combinirt  sich  gewöhnlich  mit  anderweitigen  Anflülei, » 
mal  der  tetanisehen  Form  deraelben,  kann  aber  auch  isolirtnndv 
von  den  entprechenden  dyspnoischen  Bewegungen  begleitet  aofMei 

Krämpfe  in  den  Harn-  und  Geschlechtsorgtiet 
Krampfhafte  Harnverhaltung,  besonders  in  Verbindung  mit  sckao^ 
haften  Afi^ectioncn  der  Genitalien,  aber  auch  ohne  nacbweBhü 
Veränderung  derselben,  kommt  bei  vielen  Hysterischen  vor.  öt 
verbindet  sieh  damit  vermehrter  Harndrang.  Beim  Emftihren  's 
Katbeters  in  die  Blase  ist  in  solchen  Fällen  ein  erhebliches  Hiodff' 
niss  zu  überwinden.  Bei  manchen  Hysterischen  zeigt  sich  die  groü 
Erregbarkeit  der  Blasenmusculatur  durch  sehr  häufig  eintreteota 
Harndrang,  ohne  dass  Vennehrung  der  Absonderung  oder  eb  Bii^ 
niss  der  Entleerung  besteht.  —  Der  Krampf  des  Constrictor  ea» 
der  wohl  immer  nur  auf  reflectorischem  Wege  entsteht  und  de«  i^ 
genannten  Vaginismus  zu  Grunde  liegt,  wurde  bereits  bei  der  Hj}^ 
ästhesic  des  Seheideneingangs  erwähnt. 

Ausser  den  bereits  beschriebenen  können  partielle  Kri^mpfeii 
allen  möglichen  Abschnitten  der  Musculatur  des  Kopfes,  Sttnatf 


1)  So  in  einem  Falle  vonRullier,  These  de  Paris  iSOS.  —  LaTCOcktU 
S.  280)  führt  einen  Fall  von  Spasmus  glottidis  an,  in  welchem  die  Knoke  MB 
Tode  nahe  war,  aber  durch  Einführen  des  Fingers  unter  die  Epiglottis  gerrttt 
wurde.  —  Hei  einem  neueren  Fall  von  G.Johnson  (Clinic.  lect.  on  spasmof^ 
larynx.  Brit.  med.  Journ.  1  ST  1 )  scheint  es  mir  zweifelhaft,  ob  ea  sich  nickt  viel- 
mehr um  eine  Lähmung  der  Stimmbanderweiterer  gehandelt  habe  wie  ii  ^ 
unten  anzufahrenden  Fällen  von  Pentzoldt  und  v.  Ziemssen. 
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und  der  Extremitäten  als  Tbeilerscheinimg  der  Hysterie  auftreten. 
Dieselben  kommen  als  klonische  oder  tonische,  bald  in  Anfällen, 
bald  anhaltend,  im  Bereiche  eines  oder  mehrerer  der  peripheren^  mo- 
torischen Nerven  vor.  Auf  ihre  genauere  Schilderung  kann  hier 
verzichtet  werden  unter  Hinweis  auf  die  betreffenden  Kapitel  im 
ersten  Theile  dieses  Bandes.  ^  —  Zu  erwähnen  ist  dagegen  noch  die 
häufig  bei  Hysterischen  vorkommende  allgemein  verbreitete  Muskel- 
unruhe. Es  handelt  sich  hierbei  theils  um  spontane  Gontractionen 
bald  da,  bald  dort,  entweder  in  einem  ganzen  Muskel  oder  nur  in 
einzelnen  Bündeln  desselben,  theils  um  Mitbewegungen,  die  sich  bei 
intendirten  oder  bei  Reflexbewegungen  einstellen  und  die  auch  in 
Folge  der  geringsten  Gemüthsbewegungen  weitverbreitet  auftreten. 
Besonders  die  Gesichtsmuskeln  sind  bei  vielen  dieser  Kranken  in  un- 
aufhörlicher Thätigkeit,  so  dass  die  Physiognomie  etwas  UnruhigeB, 
Unstetes  erhält,  das  von  manchen  Autoren  sogar  als  untrügliches 
Zeichen  der  Hysterie  betrachtet  wird.  Bei  weiterer  Steigerung  gehen 
aus  dieser  allgemeinen  Muskelunruhe  entweder  Anfälle  von  allge- 
meinen klonischen  Krämpfen  hervor,  oder  es  kommt  zu  den  Erschei- 
nungen der  Chorea  minor,  die  als  einzelne  Episode  in  schweren 
Fällen  von  Hysterie  nicht  selten  beobachtet  wird.  ^)  Die  Beschrei- 
bung der  allgemeinen  Krampfanfälle  siehe  weiter  unten.  Ebenso 
kann  eine  besondere  Form  des  E>ampfes,  die  permanente  Contractur, 
erst  nach  den  Lähmungen  ihre  Erledigung  finden. 

Fälle  von  Ataxie  bei  Hysterischen  sind  vereinzelt  beobachtet 
worden.  Die  Störung  ist  theils  in  einzelnen  Muskeln  (Augenmuskeln) 
theils  in  ganzen  Extremitäten,  theils  in  der  gesammten  Muscnlatur 
aufgetreten,  gewöhnlich  anfallsweise  gekommen  und  wieder  ver- 
schwunden. S.  Landouzy  (1.  c),  Briquet  (1.  c),  Topinard'), 
Eisenmann^),  Lasögue^). 

2)  Lähmungen.^) 

Lähmungszustände  in  der Musculatur  des  Darmsund 
Magen  s  sind,  wenn  nicht  die  Ursache,  so  doch  die  gewöhnliche  Folge 

1)  Casuistik  u.  a.  bei  Briquet  und  bei  Bourneville  et  Youlet. 

2)  Vgl.  den  Abschnitt  üb.  Chorea  in  diesem  Bande  Yon  v.  Ziemssen. 

3)  De  Tataxie  locomotrice.    Paris  1864. 

4)  Die  Bewegungsataxie.    Wien  1863. 

5)  De  ranesth^sie  et  de  Tataxie  hyst^rique.  Arch.  gön^r.  1864.   T.  I.  p.  395- 

6)  Aus  der  zahlreichen  Casuistik  kann  nur  Einzelnes  angeführt  werden. 
Brodie,  Lect  iUustrat.  etc.  1837.  —  Laycock,  A  treatise  etc.  1840.  p.  288.— 
Landouzy,  1  c.  —  Macario,  De  la  paralysie  hyst6r.  Annal.  möd.  psych.  1844. 
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der  lokalen  und  allgemeinen  Tympanitis,  die  bei  Hysteriflchea 
so  oft  vorkommt.  Die  letztere  Erscheinung  entwickelt  sich  am  h&nfig- 
sten  im  Anschluss  an  hysterische  Krampfanfälle,  kommt  aber  anci 
ausserhalb  derselben  vor.    Sie  bildet  sich  oft  binnen  ganz  knncr 
Zeit  aus  und  keineswegs  nur  in  den  Verdauungsperioden.    Besonden 
nach  Gemüthsbewegungen  stellt  sie  sich  oft  sehr  rasch  ein,  andeie 
Male  ohne  bekannte  Veranlassung.    Bei  einigen  Kranken  sah  idi  oe 
längere  Zeit  hindurch  regelmässig  des  Morgens  eintreten  und  um  die 
Mittagszeit  ihren  Höhepunkt  erreichen.    Zuweilen  erreicht  sie  mm 
solchen  Grad,  dass  die  Kranken  durch  ihren  ballonartig  anfgetriebeMo 
Leib  im  Bade  schwimmend  erhalten  werden.  Gewöhnlich  verscbwiiMkl 
die  Erscheinung  nach  kurzem  Bestehen  dadurch,   dass  durch  staike 
Action  der  Bauchpresse  oder  durch  die  Contraction  der  wieder  Amctiooi- 
fähig  gewordenen  Magen-  und  Darmmuskeln  starke  Gasentleenq; 
nach  oben  oder  unten  eintritt.    Zuweilen  aber  besteht  sie  Tage  luf 
fort;  die  Kranken  sind  ausser  Stande,  spontan  eine  £ntleenib;n 
bewirken.    In  diesen  Fällen  kann  man  durch  starken  Druck  aof  die 
Bauchdecken  oder  durch  kräftige  Faradisation  derselben  oft  bisna 
Kurzem  den  ganzen  Leib  collabiren  machen,  wobei  unter  bdriMni 
Geräusch  die  Gase  per  os  oder  per  anum  abgehen.     In  andera 
Fällen  ist  die  Einführung  des  Darmrohrs  nöthig,  um  denselben  eiaei 
Ausweg  zu  verschaffen.  1) 

Die  Gase  sind  in  der  Regel  fast  ganz  geruchlos ;  daher  mi;  ei 
auch  kommen,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  sie  ohne  Gerluek 
durch  den  After  entweichen ,  scheinbar  ein  Verschwinden  der  I^ 

—  Cruveilhier,  Paralysie  hyst^r.  Uniou  m^d.  1847.  Nr.  28.  —  Villeii- 
Paraplegie  hystör.  Gaz.  des  höp.  Nov.  1849.  —  Thornton,  On  a  c»ierf 
hysterical  paralysis.  Lancet  1849.  —  Mesnet,  Des  paralysies  hyster.  Tb^di 
Paris  1852.  —  Bastien,  Sur  un  cas  d*hyst^rie  chez  Thomme.  'Ili^  de  Fiiv 
1855.  —  Leroy  d'Etioles,  Des  paralysies  des  membres  ini'c^rieurs.  Parii  1^'' 
~  Vcltin,  Des  paralysies  sympath.  des  malad,  de  l^uterus  et  de  ses  inna» 
These  de  Paris  1858. —  F  ran que,  üeb.  hyster.  Kr&mpfe  and  hyster.  Llhmang«. 
München  1861.  —  Ru  st  heg  o,  Essai  sur  les  paraplegies  hyst^r.  These  dcSü»- 
bourg  1S50.  —  Lebreton,  Des  difför.  variet^s  de  la  paralysie  hyst^r.  Tlrfie* 
Paris  l^tiS.  —  v.  Krafft-Ebing,  EinBeitr.  z.  Erkennung  u.  Behandl.  d.  kj* 
Lähm.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1871.  —  Ferner  grössere  Statistik  bei  Briqic^ 
Traite  clin.  etc  Ueber  das  elektr.  Verhalten  s.  Benedikt,  Elektrotheraiiie. " 
Duchenne,  Electrisation loc.  —  Eulenburg,  Functionelle  NervenkranklMl'' 

—  Erb,  Dieses  Handbuch. 

1)  Bei  den  grossen  hysterischen  Epidemien  in  früheren  JahrhuDdertn  «* 
die  Tympanitis  eine  gewöhnliche  Erscheinung  am  Ende  der  Paroxysneo.  ^ 
erleichterte  die  Kranken  dadurch,  dass  man  ihnen  den  Leib  mit  TOchen  n^ 
menschnürte  oder  denselben  mit  Fäusten  schlug  oder  ihit  Füssen  trat  and  ** 
diese  Weise  die  angesammelten  Gase  entleerte. 
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panitis  ohne  Oasanstritt  beobachtet  wird.  Dies  ist  wenigstens  viel 
wahrscheinlicher,  als  dass  eine  rasche  Resorption  grosser  Oasmassen 
Yon  den  Darmwandongen  aus  erfolgen  sollte,  lieber  die  Quelle 
der  oft  so  plötzlichen  Gasentwickelungen  und  über  die  Zusammen- 
setzung der  Gase  ist  nichts  sicheres  bekannt.  Zuweilen  ist  die  Auf- 
treibung ohne  Zweifel  durch  Verschlucken  von  Luft  bedingt,  worin 
manche  Menschen  bekanntlich  eine  grosse  Fertigkeit  besitzen.  Durch 
die  starke  Auftreibung  kann  dann  secundär  eine  Lähmung  der  Magen- 
und  Darmwände  bedingt  werden,  welche  die  spontane  Austreibung  der 
Gase  unmöglich  macht.  In  anderen  Fällen  können  diese  aber  nur  aus 
dem  Darminhalte  stammen ;  ob  sie  auch  aus  dem  in  den  Darmwänden 
circulirenden  Blute  entbunden  werden  können,  ist  zweifelhaft.  — 

Paralytische  oder  paretisehe  Zustände  der  Darmmusculatur  liegen 
offenbar  auch  häufig  der  äusserst  hartnäckigen  Obstipation  zu 
Grunde,  die  bei  Hysterischen  vorkommt. 

Lähmung  der  Oesophagus-  und  Pharynxmuseulatur 
kommt  ebenfalls  als  hysterisches  Symptom  vor.  Das  Schlingen  ist 
dabei  erschwert  oder  ganz  unmöglich,  während  die  eingefllhrte 
Schlundsonde  ohne  Widerstand  bis  in  den  Magen  gleitet.  Häufig 
gelingt  es,  diesen  Zustand,  der  die  Kranken  aufs  äusserste  quält  und 
durch  Behinderung  der  Nahrungsauftiahme  hochgradige  Erschöpfungs- 
zustände herbeiftlhrt,  durch  einige  Manipulationen  mit  der  Sonde 
oder  durch  Anwendung  elektrischer  oder  anderer  Reize  fast  plötzlich 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  In  anderen  Fällen  muss  einige  Zeit 
hindurch  die  künstliche  Ernllhrung  durch  die  Sonde  vorgenommen 
werden  und  die  Besserung  tritt  ein  mit  der  Hebung  der  vorhandenen 
allgemeinen  Schwäche. 

Von  den  bei  Hysterische  vorkommenden  Lähmungen  im 
Bereich  der  Respirationsorgane  ist  die  häufigste  die  Stimm- 
bandlähmung. 0    Dieselbe  tritt  in  der  Regel  plötzlich  ein,  zu- 


1)  F&Ue  von  hysterischer  Aphonie  sind  schon  in  den  ältesten  Beschreibungen 
der  Ejrankheit  angeführt.  Genauer  ist  diese  Affection  allerdings  erst  seit  Einfüh- 
rung des  Kehlkopfspiegels  gewürdigt  worden.  Vgl.  Rühle,  Die  Kehlkopfkrank- 
heiten 1861.  —  Gerhardt,  Studien  u.  Beob;  üb.  Stimmbandlähm.  Virch.  Arch. 
Pd.  27.  1963.—  Türck,  Klinik  d.  Kehlkopf krankh.  Wien  1866.  —  Schnitzler, 
Ueber  Stimmbandl&hmungen.  Wien.  med.  Presse  1866.  —  Ziemssen,  Laryngo- 
skopisches  u.  Laryngotherapeutisches.  Deutsch.  Arch.  f.  kh'n.  Med.  Bd.  lY.  1968. 
—  Rossbach,  Beiträge  z.  Diagnostik  u.  Therapie  d.  Stimmbandlähm.  Würzb. 
med.  Zeitschr.  YII.  1867.  —  Philipeaux,  Nouvelle  observ.  d'aphonie  compl^te 
rebelle  aux  medicat.  gön^ralement  employ^s  et  instantanöment  gu^rie  par  l'exci- 
tation  electrique  du  nerf  laryngt^  inf^rieur.  Gaz.  m6d.  de  Lyon  1869.  —  Oliver, 
Gase  of  aphonia  from  paralysis  ,of  intrinsic  muscles  of  the  larynx.    Treatment 
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weilen  nach  einem  Anfall,  häufiger  ohne  solchen  und  dann  mdrt 
hervorgerufen  durch  irgend  eine  psychische  Erregung.  Die  Knuikei 
verlieren  entweder  vollständig  die  Fähigkeit,  laut  zu  sprechen,  oder 
die  Stimme  erscheint  nur  belegt,  um  bei  jeder  stärkeren  Anstreoging 
zu  verschwinden.  Zuweilen  ertblgt  mitten  im  lebhaften  Gesprilch  der 
plötzliche  Verlust  der  Stimme.  Mit  dieser  hysterischen  Apho- 
nie kann  sich  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  verbinden ,  so  dm 
die  Kranken  auch  nicht  mehr  im  Stande  sind,  zu  flttstem,  sonden 
sich  nur  noch  durch  Zeichen  verständlich  machen  können. 

Eine  meiner  hiesigen  Kranken  (4 0jährige  Jüdin,  die  seit  ihrer 
Kindheit  au  Hysterie  erkrankt  und  erheblich  schwachsinnig  ist)  leidet 
seit  Jahren  an  bald  plötzlich,  bald  allmählich  eintretenden  Ziuttudei 
von  Sprachlosigkeit.  Gewöhnlich  kann  sie  anfangs  nur  mit  Fl1l8te^ 
stimme  sprechen,  dann  hört  die  Fähigkeit  zur  Articnlation  völlig  afl( 
die  Zunge  kann  nicht  herausgestreckt  werden  und  überhaupt  nur  eioip 
ungeschickte  Bewegungen  ausfuhren.  Auch  das  Schlingen  ist  sehr  a- 
Schwert.  Früher  half  äussere  Faradisation  jedesmal  sofort,  weihilb 
sieb  die  Kranke  selbst  mit  einem  Apparat  versah.  Neuerdings  versag 
sie  selbst  sich  nicht  mehr  zu  helfen,  doch  ist  die  Zungenlähmung  jedei- 
mal  sofort  zu  beseitigen,  wenn  man  ihr  die  Zunge  mit  Gewalt  aiu  dei 
Munde  herauszieht,  und  die  Aphonie  (beiderseitige  Parese  der  YertD^ 
rer,  Schleimhaut  normal)  schwindet  entweder  bei  sehr  starker  änaerer, 
oder  sicherer  bei  innerer  Faradisation. 

In  anderen  Fällen  von  „  hysterischem  Mutismus  '^  scheint  et  aek 
dagegen  nicht  sowohl  um  Zungen-  und  Stimmbandlähnmng,  als  viel- 
mehr um  eine  Lähmung  der  Sprachcentren  gehandelt  zu  haben,  wo- 
bei andere  Bewegungen  ungehindert  ausgeführt  werden  können.  So 
in  den  Fällen  vonBerthier  (Mutisme  intercurrent,  ou  aphasie.  6il 
des  hop.  1864  und  Növroses  menstr.  IS74.  p.  37),  von  Be Hin  (Em 
Fall  von  hysterischer  Stummlieit.  Berl.  klin.  Wochenschr.  tS7lj  und 
von  Bazin  fObserv.  d'aphasie  hystörique.  Gaz.  des  höp.  ISTIj.  Aiffc 
Briquet  führt  solche  Fälle  an,  sowie  neuerdings  Kussmaal  (Die 
Störungen  der  Sprache.     Dies.  Handb.  XII,  Anh.     S.  201). 

Die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  lässt  bei  der  ein- 

by  exterual  manipul.  of  the  orgau  and  restoration  of  the  voice  in  a  Single  sittn^ 
Amer.  Journ.  of  med.  sc.  April  1870.  —  LeTison,  Intermittirende  ApboM^ 
Vierjähr.  Dauer.  Heilung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1870.  —  Rose,  üeb.  StiiB- 
bandläbmung.  Arch.  f.  Chirurgie.  XIII.  —  Gerhardt,  üeb.  Diagnose  und  Bb* 
handl.  d.  Stimmbandlähxnung.  Yolkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  36.  ISTL^ 
Lotz,  Die  psychische  L&hmuDg  der  Stimmbänder.  Correspondenzbl.  f.  Schsüsir 
Aerzte  1873.  Nr.  10.  —  Emminghaus,  Wirk.  d.  Galvanisation  am  Kopfe  W 
Aphonie.  Arch.  f.  Psych,  u  Nenrenkrankh.  Bd.  IV.  1874.  —  Pentioldt,  üeb. 
d.  Paralyse  der  Glottiserweiterer.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIII.  197i 
—  y.  Ziemsseu,  Ueb.  L&hmung  d.  Glottiserweiterer.  Deutsch.  Arch.  fikr  Üb- 
Med.  Bd.  XYIII.  1876.  —  Derselbe,  Dieses  Handbuch  Bd.  IV.  1.  in  dem  Ab- 
schnitt üb.  Stimmbandlähm.    S.  440  ff.  u.  A. 


fiidien  kyüiefiickes  ApItMie  T<dlkMUMa  B<Mmil  gtfUbit  Stimmt- 
Uader  tAtmmtm  nd  xoigt  n  der  ibenriegettdea  MehmU  der  FiUe 
ijlhiiiMpg  da-  SoBMiTtzcBTcraeeffer«  bald  dattitig,  bald  doppel$ei%; 
hiofig  smd  die  Mb.  ikTieo-arrtaieBDidei  int  gellhait;  selteiK»,  doch 
komMl  aacfc  dieser  Fall  Tor,  die  Stimmritieiierweiterer.  *^  Die  hv* 
steriflcbe  Aphonie  kann  ebenso  pKtiiieh  «chwinden,  wie  sie  gekom- 
men isl;  bald  ist  eine  pqrduedie  Erregnng  das  Heilmittd,  bald  $ind 
€8  die  Tenehiedenftea  Ertlichen  Bdandlugsmeüioden:  losBeie  Mani- 
pulationen am  KdJkop^  Einfthraag  des  Spiegels,  metbodisebe  An- 
leitnng  xam  Intonircn,  Elektricitit  inagerlicb  oder  diiect  auf  die  er- 
krankten Moskeln  appiieirt.  Immer  bldbt  aber  grosse  Neigong  u 
BecidiTen  nnd  hiofig  zeigt  sieh  dabei,  daas  nach  öfterer  Wiederbo- 
long  die  Uhmong  nicht  so  leicht  Terschwindet  wie  an&ngs;  manche 
FUle  trotzen  sogar  Jahre  lang  jeder  Behandlung,  bis  sie  schliesslich 
dareh  irgend  einen  Zofall  zur  Heilnng  kommen.  Zuweilen  wird  ans 
der  An£uig8  coDtininrlichen  Aphonie  später  eine  intermittirende. 

Uhmnngen  einzelner  Respiraticmsmiiskeln  kommen  wie  die  Übri- 
gen nmsehriebenen  hysterischen  Lübmongen  vor,  doch  gehören  sie 
zn  den  seltenen  Formen.  Vorfibergehende  Zwerehfelll&bmang,  die 
man  zuweilen  nach  epileptischen  Anfällen  beobachtet,  dürfte  wohl 
auch  nach  hjrsterischen  gelegentlich  vorkommen ;  doch  sind  mir  keine 
derartigen  Beobachtongen  bekannt 

Lähmung  der  Blase  kommt  bei  Hysterischen  sowohl  secun- 
dar  in  Folge  von  spastischer  Harnyerhaltung,  wie  auch  als  primäres 
Symptom  zur  Beobachtung. 

Lähmungen  an  den  Extremitäten.  Dieselben  treten  bald 
in  hemiplegischer;  bald  in  paraplegischer  Form  auf;  zuweilen  ist 
nur  eine  Extremität  ergriffen;  zuweilen  ist  gekreuzte  Lähmung  vor- 
banden in  einer  oberen  und  der  entgegengesetzten  unteren  Extre- 
mität; in  einigen  Fällen  hat  man  totale  Lähmung  aller  vier  Extre- 
mitäten beobachtet.  Von  den  Gesichtsmuskeln  nehmen  nur 
äusserst  selten  die  den  Bulbus  bewegenden  an  der  Lähmung  Theil. 
Dagegen  wird  Lähmung  eines  Levator  palpebrae  snperioris  oder 
dieser  beiden  Muskeln  ziemlieb  häufig  gefunden.  Zu  den  grOssten 
Seltenheiten  gehört  femer  die  Lähmung  im  Bereiche  des  Nervus 
ÜEioialis  und  des  Hypoglossus.  Auch  bei  sonst  ganz  vollständiger  hy- 
sterischer Hemiplegie  lässt  sich  daher  fast  niemals  die  bei  den  apo- 

1)  Ein  Fall  dieser  Art  ist  von  Pentzoldt  beschrieben  (Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  XlII.  1874),  ein  zweiter  von  v.Ziemssen  (ibid.  XYIII.  1876).  Wahr- 
scheinlich ist  auch  der  früher  angeführte  Fall  von  Johnson  (Brit.  med.  Joorn. 
1871)  von  angeblichem  Spasmus  glottidis  als  L&hmung  der  Erweiierer  su  deuten. 
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piektischen  Hemiplegien  so  constante  Verziebung  des  Gesichts  nach 
der  gesunden  Seite  und  die  Drehung  d6r  herausgestreckten  Zunge 
nach  der  gelähmten  Seite  constatiren. 

Ausser  den  sich  auf  ganze  Gliedmassen  erstreckenden  Lähmun- 
gen kommen  femer  in  den  Extremitäten  solche  im  Gebiete  der  ein- 
zelnen motorischen  Nervenstämme  vor,  diese  sind  aber  seltener  als 
die  mehr  diffusen  Lähmungen.  Der  Grad  der  Lähmung  kann  ein 
sehr  verschiedener  sein,  von  einfacher  Schwäche  und  Schwere  der 
Glieder  angefangen  bis  zu  absoluter  Bewegungsunfähigkeit.  —  Der 
Beginn  ist  häufig  ein  plötzlicher,  indem  die  Lähmung  nach  einem 
hysterischen  Anfall  gleich  in  ihrem  vollen  Umfange  zurtlckbleibt ;  in 
anderen  Fällen  entwickelt  sie  sich  allmählich,  ohne  vorhergegangenen 
Anfall:  die  Kranken  klagen  zunächst  über  SchwächegefÜhl  in  der 
einen  oder  andern  Extremität;  dasselbe  nimmt  in  den  nächsten  Tagen 
an  Intensität  und  an  Ausdehnung  zu,  bis  schliesslich  ein  mehr  oder 
weniger  hoher  Grad  der  Lähmung  ausgebildet  ist.  —  Das  Ver- 
halten der  gelähmten  Muskeln  gegenüber  dem  elektri- 
schen Strom  ist  ein  normales;  die  Erregbarkeit  sowohl  für 
den  Inductions-  wie  für  den  eonstanten  Strom  bleibt  ungeändert  auch 
nach  jahrelangem  Bestehen  der  Lähmung;  nur  der  durch  den  langen 
Nichtgebrauch  bedingten  Atrophie  entsprechend,  die  aber  niemals 
einen  hohen  Grad  erreicht,  kann  in  späterer  Zeit  die  elektrische 
Reaction  eine  weniger  energische  sein. 

Bei  Weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  in  den 
gelähmten  Theilen  ein  gewisser  Grad  von  Anästhesie;  doch  keines- 
wegs so,  dass  die  Intensität  beider  Zustände  in  irgend  einem  be- 
stimmten Verhältnisse  steht.  Es  kann  totale  Anästhesie  ohne  Läh- 
mung und,  allerdings  selten,  auch  der  umgekehrte  Fall  vorkommen. 
Ist  Anästhesie  vorhanden,  so  nimmt  an  ihr  gewöhnlich  auch  die  Mus- 
culatur  Theil  und  in  Folge  davon  fehlt  auch  die  Empfindung  bei 
elektrischer  Contraction  der  Muskeln.  Duchenne  hat  diesen  Zu- 
stand, die  Verminderung  der  „elektromusculären  Sensibilität",  sogar 
als  untrügliches  Zeichen  hysterischer  Lähmung  hingestellt,  mittelst 
welches  man  dieselbe  namentlich  von  der  apoplektischen  lühmung 
unterscheiden  könne.^  Dem  gegenüber  muss  bemerkt  werden,  dass 
Anästhesie  wenigstens  höheren  Grades  bei  hysterischer  Lähmung 
fehlen  kann  und  dass  bei  vorhandener  Hautempfindlichkeit  eine  exaete 
Feststellung  des  Grades  der  elektromusculären  Sensibilität  einfach 
unmöglich  ist,  sowie  femer,  dass  auch  bei  apoplektischen  Lähmungen 
zuweilen  Anästhesie  vorkommt  und  zwar  gleichfalls  mit  vollkomme- 
nem Verluste  der  Muskelempfindlichkeit. 
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Wenn  dieses  diagnostische  Merkmal  daher  nur  in  einem  Theil 
der  Fälle  zutrifft,  so  ist  es  dagegen  in  der  Regel  möglich,  aus  den 
anderen  vorhandenen  Symptomen  den  Charakter  der  Lähmung  zu 
erkennen.  Die  hysterische  Lähmung  tritt  nicht  auf,  ohne  dass  gleich-  * 
zeitig  ausgeprägte  anderweitige  Zeichen  der  Hysterie  vorhanden  sind: 
Krampfanfälle  mit  und  ohne  Beziehung  zu  der  vorhandenen  Läh- 
mung, Hyperästhesien  in  den  verschiedensten  Theilen  und  nament- 
lich die  charakteristischen  psychischen  Symptome.  Eine  Lähmung, 
die  bei  einem  exquisit  hysterischen  Individuum  auftritt,  wird  also 
immer  den  Verdacht  erwecken,  Theilerscheinung  der  Hysterie  zu  sein. 

In  zweifelhaften  Fällen  gibt  der  weitere  Verlauf  Aufschluss :  Die 
hysterische  Lähmung  ist  zuweilen  von  ganz  kurzer  Dauer,  besteht 
nach  einem  Anfall  einige  Stunden,  Tage  oder  Wochen  hindurch,  ver- 
schwindet dann  völlig,  um  vielleicht  nach  späteren  Anfällen  wieder- 
zukehren. Sind  solche  Zustände  bereits  öfter  eingetreten,  so  wird 
man  selten  über  die  Diagnose  im  Zweifel  sein.  In  anderen  Fällen 
Ist  die  Art  der  Ausbreitung  der  Lähmung  charakteristisch:  sie  tritt 
von  Anfang  an  gekreuzt  auf,  oder  sie  ist  anfangs  auf  einer  Körper- 
hälfte ausgeprägt,  nimmt  hier  rasch  ab  und  zeigt  sich  plötzlich  auf 
der  andern  Seite,  macht  auch  wohl  mehrfach  solche  Wandlungen 
durch.  —  Es  gibt  aber  andere  Fälle,  in  welchen  die  Lähmung  mit 
grosser  Hartnäckigkeit  Jahre  lang  in  gleicher  Ausdehnung  besteht 
und  in  diesen  Fällen  ist  zuweilen  lange  Zeit  hindurch  die  Dia^ose 
nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  stellen.  Verwechslungen  können  ins- 
besondere vorkommen  mit  Hemiplegie  durch  Herderkrankungen  im 
Gehirn  und  mit  Paraplegie  in  Folge  von  RUckenmarkskrankheiten. 
Der  letztere  Irrthum  wird  namentlich  in  solchen  Fällen  häufig  be- 
gangen, in  welchen  bei  gelähmten  Hysterischen  gleichzeitig  die  hei 
Gelegenheit  der  Sensibilitätsstörungen  besprochenen  Hyperästhesien 
in  der  Wirbelgegend  vorhanden  sind.  Die  narbenreiche  Rtlckenhaut 
solcher  Kranken  ist  häufig  ein  sprechender  Beweis  der  gestellten 
Diagnosen,  welche  eine  energisch  ableitende  Therapie  zur  Folge  ge- 
habt haben.  Dabei  darf  übrigens  nicht  verkannt  werden,  dass  die 
heroischen  Mittel  des  Brennens  und  Aetzens  hie  und  da  eine  hyste- 
rische Lähmung  eben  so  plötzlich  zum  Verschwinden  bringen  können 
wie  irgend  ein  anderes  Mittel,  das  gegen  die  Krankheit  in  Anwen- 
dung kommt  oder  wie  eine  zufällige  rein  psychische  Einwirkung. 
Jn  diesem  plötzlichen,  durch  einen  moralischen  Einfluss  bedingten 
Verschwinden  der  Lähmung,  die  Jahre  lang  bestanden  und  aller  Be- 
handlung Trotz  geboten  haben  kann,  liegt  schliesslich  das  wichtigste 
Kriterium  für  die  Diagnose.    Mit  ganz  besonderen  Schwierigkeiten 

Handbuch  d.  sp^c.  Pathologi«  n.  Therapie.    Bd.  XII.  2.    2.  Aafl.  35 
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kann  aber  die  letztere  in  solchen  Fällen  yerknflpft  sein,  in  welchen 
es  sich  um  Unterscheidnng  von  mnltipler  Hirn-  und  Rückenmarks- 
sklerose handelt  —  einer  Krankheit,  bei  welcher  ebenfalls  ein  mehr- 
faches Ueberspringen  der  Lähmnng,  ein  Kommen  und  Gehen  der- 
selben häufig  beobachtet  wird  und  deren  Anfälle  apoplektischer  Art 
ebenfalls  durch  die  Hysterie  täuschend  nachgeahmt  werden  können. 
Die  Unterscheidung  schwerer  Formen  von  Hysterie  von  dieser  Krank- 
heit gelingt  oft  erst  nach  lange  fortgesetzter  Beobachtung. 

In  den  gelähmten  Extremitäten  entwickelt  sich  nicht  selten  ein 
Zustand  von  permanenter  Contractur.  In  manchen  Fällen  ent- 
steht dieselbe  ohne  Yorausgegangene  Lähmung;  nach  einem  Krampf- 
anfalle bleibt  eine  Extremität  oder  eine  Körperhälfte  oder  beide 
untere  oder  obere  Extremitäten  im  Zustande  tonischer  Contraction, 
welche  durch  den  Willen  des  Kranken  gar  nicht,  und  passiv  nur  mit 
grosser  Anstrengung  überwunden  werden  kann. 

In  anderen  Fällen  besteht  längere  Zeit  hindurch  Lähmung  und 
erst  allmählich  oder  plötzlich  im  (befolge  neuer  Anfälle  tritt  Con-' 
tractur  hinzu.  In  den  oberen  Extremitäten  ist  fast  immer  krampf. 
hafte  Beugestellung  des  Vorderarms,  der  Hand  und  der  Finger  vor- 
handen. In  den  unteren  Extremitäten  dagegen  ist  nach  der  Angabe 
von  Charcot^),  sowie  von  Bourneville  und  Voulet^),  krampf- 
hafte Streckung  im  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenk  die  Regel,  zu  welcher 
sich  auch  Contractur  der  Adductoren  des  Oberschenkels  gesellen 
kann.  Von  dieser  Regel  kommen  übrigens  Ausnahmen  vor,  wie 
folgender  von  mir  in  Würzburg  beobachteter  Fall  beweist: 

An  einer  28jährigen  Köchin,  die  einige  Zeit  vor  ihrer  Aufnahme 
ins  Juliusspital  in  ihrer  Heimath  eine  langwierige  Unterleibskrankheit 
durchgemacht  hatte  (wahrscheinlich  eitrige  Oophoritis  mit  Entleerung 
eines  Abscesses  in  den  Mastdarm),  entwickelte  sich  neben  eigenthflm- 
lichen  psychischen  Symptomen'  anhaltender  starker  Tremor  des  linken 
Beines,  der  die  Kranke  am  Gehen  hinderte.  Einige  Wochen  später 
traten  allgemeine  Krampfanfälle  auf,  in  denen  das  rechte  Bein  in 
tonische  Streckung,  das  linke  in  tonische  Beugung  gerieth,  während 
in  den  oberen  Extremitäten  und  in  den  Gesichts-  und  Zungenmoskeln 
heftige  klonische  Convulsionen  erfolgten.  Die  sehr  häufig  sich  wieder- 
holenden, mit  völliger  Bewusstlosigkeit  einhergehenden  Anfälle  dauerten 
gewöhnlich  eine  bis  zwei  Minuten ;  sie  endigten  mit  einem  rasch  vorüber- 
gehenden soporösen  Zustand.  Nach  den  Anfällen  löste  sich  die  Streck- 
contractur  des  rechten  Beines  jedesmal  vollständig ;  die  Beugecontractur 

1)  Lebens  s.  1.  malad,  du  syst.  nerv.  1872—1873. 

2)  De  la  contracture  hyst^riqae  permanente.  Paris  1872.  —  Siehe  femer 
Briquet  (1.  c.)  —  Rustegho,  Essai  snr  les  paraplegies  hyst^riques.  Tb^se  de 
Strasbourg  1859.  —  Weitere  Citate  bd  Bourneville  et  Youlet 
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des  linken  dagegen  wurde  sehr  bald  permanent  nnd  zwar  in  der  Weise^ 
dass  das  Bein  im  Kniegelenk  rechtwinklig  gebengt  war  nnd  mit  dem 
grössten  Kraftaufwand  nicht  gestreckt  werden  konnte.  Die  halbe 
Beugestellung  des  Oberschenkels  und  die  Varusstellung  des  Fnsses 
konnten  dagegen  leicht  ausgeglichen  werden.  Nur  in  tiefster  Chloro- 
formnarkose gelang  es,  die  Contractur  des  Knies  zu  überwinden.  Die- 
selbe verschwand  aber  nach  circa  eii^ährigem  Bestehen  ebenso  wie 
die  in  dem  gleichen  Bein  vorhandene  Anästhesie  und  die  hysterischen 
Anfälle,  als  die  Patientin  an  Typhus  abdominalis  erkrankte.  Auch  in 
dem  folgenden  Vierteljahre  kehrte  keine  ihrer  vielfachen  hysterischen 
Erscheinxmgen,  von  denen  noch  häufig  wiederholtes  Blutbrechen,  an- 
fallsweise auftretende  sehr  starke  Salivation,  Tympanitis,  nervöse  Taub- 
heit erwähnt  werden  mögen,  wieder  zurllck.  Die  Kranke  ging  dann 
an  rasch  sich  entwickelnder  Tuberkulose  des  Peritoneums  zu  Grunde,  als 
deren  Ausgangspunkt  chronische  Entzündung  der  Tuben  und  der  Um- 
gebung des  Uterus  zu  erkennen  war.  Die  beiden  Ovarien  fanden  sich 
atrophisch  und  mit  verdickter  Albuginea.  Der  Magen  war  frei  von 
Geschwüren  und  Narben;  im  Darme  Hessen  sich  zahlreiche  schiefrige 
Flecke  erkennen  als  Reste  der  früher  bestandenen  typhösen  Erkrankung. 
Gehirn  und  Rückenmark  waren  makroskopisch  normal. 

Die  Contractur  kann  ebenso  wie  die  Lähmung  Jahre  lang  be- 
stehen und  kann  wie  diese  durch  alle  möglichen  moralischen  Ein- 
flüsse plötzlich  geheilt  werden.  Ebenso  gibt  es  aber  Fälle,  die  allen 
möglichen  Einwirkungen  Trotz  bieten  nnd  in  welchen  nach  Jahr- 
zehnte langem  Bestehen  schliesslich  Atrophie  der  betreffenden  Mus- 
keln mit  verminderter  elektrischer  Reaction  eintritt.  Auch  in  der 
tiefsten  Chloroformnarkose  ist  dann  die  Contractur  nicht  mehr  ganz 
zu  überwinden. 

Es  ist  denkbar,  dass  in  solchen  Fällen  die  anfangs  rein  fonctio- 
nelle  Störung  später  zu  materiellen  Veränderungen  im  Nervensystem 
führt,  das  heisst,  dass  der  vorauszusetzende  Erregungszustand  im 
centralen  Nervensystem,  dessen  materielles  Substrat  wir  nicht  ken- 
nen, nach  längerem  Bestehen  von  gröberen  Veränderungen  an  seinem 
Entstehungsort  begleitet  ist.  Einen  Fall,  in  welchem  dies  vielleicht 
angenommen  werden  kann,  hatCharcot  mitgetheilt:  Bei  einer  Hy- 
sterischen, welche  zehn  Jahre  lang  an  Contractur  aller  vier  Extre- 
mitäten gelitten  hatte,  die  anfangs  mehrmals  zurückgegangen,  später 
permanent  geworden  war,  fand  sich  bei  der  Section  Sklerose  der 
beiden  Seitenstränge.  Doch  kann  vorderhand  eingewendet  werden, 
dass  in  diesem  Falle  die  Sklerose  die  ursprüngliche  Krankheit  war, 
die  sich  nur  zufällig  mit  hysterischen  Symptomen  complicirte.  Jeden- 
falls ist  es,  wie  Gharcot  selbst  anführt,  unmöglich,  den  Zeitpunkt 
zu  bestimmen,  in  welchem  sich  in  einem  Falle  von  hysterischer  Con- 
tractur Sklerose  entwickelt. 

35* 
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Ebenso  wie  bei  Contracturen  und  Lähmungen,  welche  durch  ana- 
tomische Veränderungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bedingt  sind, 
wird  bei  den  hysterischen  Zuständen  dieser  Art  häufig  Tremor  be- 
obachtet, der  insbesondere  bei  Bewegungsversuchen  in  den  gelähmten 
Extremitäten  eintritt.  Derselbe  kann  aber  auch  als  selbstständiges 
Symptom  der  Lähmung  und  Contractur  vorausgehen  und  dann  in 
ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei  derParalysis  agitans  auftreten.  Auch 
im  Kopfe  kommt  eine  analoge  Schüttellähmung  vor.  Oeringere  Grade 
von  Tremor  in  der  Zunge,  den  Gesichtsmuskeln  und  Händen  treten 
femer  bei  den  meisten  Hysterischen  als  ganz  vorübergehende  Erschei- 
nungen auf,  die  durch  die  geringftlgigsten  psychischen  Erregungen 
hervorgerufen  werden. 

Circulationsstörungen  und  Störungen  der  Se-  und  Excretionen, 

Veränderungen  in  der  Energie  und  Frequenz  der 
Herzbewegung  kommen  bei  Hysterischen  häufig  vor.  Gewöhn- 
lich handelt  es  sich  um  vorübergehende  Störungen,  seltener  um 
dauernde.  Bei  den  meisten  Kranken  bedarf  es  nur  geringer  psy- 
chischer oder  sensibler  Erregungen,  um  starkes  Herzklopfen  her- 
vorzurufen, das  nicht  nur  subjectiv  von  den  Kranken  gefühlt  wird, 
sondern  auch  objectiv  zu  erkennen  ist,  indem  der  Spitzenstoss  ver- 
mehrt erscheint  und  zuweilen  starke  synchrone  Hebungen  in  der 
ganzen  Herzgegend  stattfinden.  Gleichzeitig  ist  fast  immer  die  Fre- 
quenz der  Herzbewegung  vermehrt. 

Der  Puls  ist  in  solchen  Fällen  bald  klein  und  gespannt,  bald 
voll  und  weich,  entsprechend  dem  verschiedenen  Contractionszustande 
der  Gefässmuskeln.  Häufig  folgt  auf  einen  vorübergehenden  Er- 
regungszustand der  letzteren  rasch  ihre  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dige Lähmung.  An  Stelle  der  anfangs  vorhandenen  Blässe  tritt  all- 
gemeine Röthung  der  Haut  und  profuse  Schweissbildung  und  an  allen 
möglichen  Körperstellen,  an  welchen  sonst  kein  Puls  zu  ftlhlen  ist, 
stellt  sich  subjectiv  und  objectiv  wahrnehmbares  Gcfässklopfen  ein. 
Auch  ohne  nachweisbare  psychische  oder  sensible  Veranlassung  kom- 
men solche  vorübergehende  Verstärkungen  der  Herzaction  bei  Hyste- 
rischen vor;  sie  gehören  auch  zu  den  nicht  gerade  seltenen  Vor- 
läufererscheinungen hysterischer  Krampfanfälle.  In  diesen  letzteren 
selbst  ist  übrigens  die  Herzbewegung  durchaus  nicht  immer  ver- 
mehrt; vielmehr  fällt  häufig  ihr  ganz  normales  Vonstattengehen  im 
Gegensatz  zu  den  krampfhaften  Bewegungen  in  allen  andern  Mus- 
kelgebieten auf.  —  Als  regelmässige  Begleiterscheinung  des  Herz- 
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Hopfens  tritt  das  Gefühl  von  Völle  und  Drnck  in  der  Brust  und 
von  Beklemmung  auf.  Sein  Einfluss  auf  die  Gehimthätigkeit  ist  ein 
sehr  verschiedener,  je  nach  dem  gleichzeitigen  Verhalten  der  Gehim- 
gefässe.  Gefühl  von  Benommenheit  und  von  Druck  im  Kopfe,  sowie 
Schwindelgeftthl  fehlen  übrigens  bei  stärkerem  Herzklopfen  selten. 

Auch  bedeutende  Verminderung  der  Herzaction,  und 
zwar  besonders  die  plötzlich  eintretende,  kommt  bei  Hysterischen 
vor.  Sie  ist  in  den  Ohnmachtsanfällen,  die  bei  manchen  dieser  Kran- 
ken so  leicht  eintreten,  gewöhnlich  zu  constatiren  und  offenbar  ver- 
mittelt sie  diese  Anfälle  durch  die  mit  ihr  Hand  in  Hand  gehende 
Gehimanämie.  Begünstigt  wird  das  Eintreten  der  letzteren  durch 
gleichzeitige  allgemeine  Verminderung  des  Gefdsstonus,  welche  bei 
vorhandener  Schwäche  der  Herzaction  eine  Anhäufung  des  Blutes 
in  den  tiefer  gelegenen  Theilen  des  Körpers  zur  nothwendigen  Folge 
hat.  —  In  den  Anfällen  von  Katalepsie  ist  ebenfalls  die  Vermin- 
derung der  Herzaction  oft  eine  sehr  auffallende ;  die  höchsten  Grade 
aber  scheint  sie  in  jenen  selten  vorkommenden.  Tage  hindurch  dauern- 
den comatösen  Zuständen  zu  erreichen,  welche  als  hysterischer 
Scheintod*)  bezeichnet  werden. 

Im  gewöhnlichen  Zustande  ausserhalb  aller  Anfälle  ist  Herz-  und 
Pulsbewegung  bei  vielen  Hysterischen  vollkommen  normal,  sowohl 
was  Frequenz  als  was  Stärke  betrifft.  Eine  habituelle  Schwäche 
derselben  kommt  in  jenen,  allerdings  nicht  seltenen  Fällen  vor,  in 
welchen  Chlorose  und  Anämie  als  Ursache  oder  als  Begleiterschei- 
nung der  Hysterie  vorhanden  sind.  Offenbar  ist  diesen  Zuständen 
auch  häufig  die  eigentliche  Schuld  an  den  erwähnten  zeitweisen  Stö- 
rungen der  Herz-  und  Gefässthätigkeit  beizumessen. 


1)  Aeltere  Fälle  dieser  Art  findet  man  bei  Laycock  (1.  c.  S.  317)  und  bei 
Briquet  (l.  c.  S.  417).  Einen  neuen  sehr  interessanten  Fall  hat  M.  Rosen- 
thal  mitgetheilt  (Unters,  u.  Beob.  üb.  d.  Absterben  d.  Muskeln  und  den  Schein- 
tod. Wien.  med.  Jahrb.  1872.  Heft  4).  £ine  24j&hrige  nervöse  Frau  verfiel  nach 
heftiger  Gemüthsbewegung  in  Krämpfe  und  Bewusstlosigkeit  und  war,  als  nach 
anderthalb  Tagen  trotz  verschiedener  Versuche  (Vorhalten  von  Spiegel,  Betropfen 
mit  Siegellack)  kein  Zeichen  des  Lebens  zu  entdecken  war,  von  einem  Landarzt 
bereits  für  todt  erklärt  worden,  als  R.  sie  sah.  Kein  Radialpuls,  kein  Herzstoss, 
wohl  aber  ein  schwaches,  dumpfes,  aussetzendes  Geräusch  und  eine  schwache 
langsame  Bewegung  der  seitlichen  Thoraxwandungen.  Femer  constatirte  R. 
vollkommen  normale  Erregbarkeit  der  Muskeln  für  den  Induc- 
tionsstrom.  Nach  44  Stundeil  erwachte  die  Kranke  und  gab  später  an,  dass 
sie  von  der  ersten  Zeit  ihrer  Lethargie  nichts  wisse,  später  jedoch  gehört  habe, 
wie  man  von  ihrem  Tode  spreche,  ohne  dass  sie  auch  nur  im  geringsten  im  Stande 
war,  sich  zu  bewegen. 
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Unabhängig  von  dem  Zustande  der  Herzinnervation  treten  bei 
sehr  vielen  Hysterischen  Schwankungen  in  dem  Contractions- 
zustande  der  Oefässmuskeln  ein,  die  namentlich  in  den  Haut- 
gef ässen  zu  sehr  auffallenden  Erscheinungen  ftlhren.  Als  habituellen 
Zustand  findet  man  besonders  oft  blasse  und  kflhle  Extremitäteui 
während  das  (Besicht  stark  geröthet  ist  und  die  Kranken  über  vor- 
herrschendes Hitzegeftlhl  im  Kopfe  klagen.  Zuweilen  sind  im  auf- 
fidlenden  Gegensatze  hierzu  die  Schleimhäute  blutleer,  sowohl  die 
Conjnnctiva  wie  die  Lippen  auffallend  blass.  -—  Auch  wenn  die  Ge- 
sichtsfarbe ftar  gewöhnlich  die  normale  ist,  bemerkt  man  bei  Hyste- 
rischen in  der  Regel  eine  auffallende  Neigung,  zu  erblassen  und  zu 
erröthen.  Mit  der  Hautröthe  stellt  sich  dann  meist  profuse  Schweiss- 
secretion  im  Gesichte  ein.  Auch  an  andern  Hautstellen  kommt  die- 
selbe Erscheinung  vor.  So  werden  namentlich  die  im  Ruhezustande 
trockenen  und  kühlen  Hände  ofk  bei  der  geringsten  Anstrengung, 
durch  Handarbeiten,  Schreiben  und  dgl.  heiss  und  feucht.  Aehn- 
liches  kommt  an  den  unteren  Extremitäten  vor.  In  anderen  Fällen 
ist  die  Schweisssecretion  am  ganzen  Körper  eine  vermehrte ;  gelegent- 
lich sind  auch  Fälle  von  halbseitigem  Schwitzen  bei  Hysterischen 
beobachtet  worden.  Oertliche  HauthypeiUmien  begleiten  nicht  selten 
die  neuralgischen  Affectionen,  die  bei  Hysterischen  vorkommen.  Auch 
Herpes  wird  hierbei  zuweilen  beobachtet  In  den  Extremitäten,  in 
welchen  die  früher  erwähnten  hysterischen  Gelenkaffectionen  bestan- 
den, sah  Brodle  0  öfter  ein  typisches  Schwanken  der  BlutftUle  und 
Temperatur  eintreten,  in  der  Art,  dass  täglich  einige  Stunden  hin- 
durch eisige  Kälte  und  filässe  derselben  bestand,  dann  erhöhte  Tem- 
peratur, Röthung  und  Schweissbildung  auftrat,  die  ungefähr  ebenso 
lange  anhielt,  und  dann  einige  Zeit  hindurch  einem  normalen  Zu- 
stande Platz  machte. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  in  Folge  örtlicher  Congestion 
bei  Hysterischen  vorkommenden  Blutungen  aus  der  Haut  und 
aus  verschiedenen  inneren  Orgauen.  Zu  ihrer  richtigen 
Würdigung  muss  zunächst  das  Verhalten  der  Menstruation 
besprochen  werden.^)  Dasselbe  ist  bei  vielen  hysterischen  Weibern 
ein  durchaus  normales;  doch  kommen  bei  nahezu  der  Hälfte  dieser 


1)  Brodle,  Lectures  illustrative  of  cert.  loc.  nerv.  äff.  1837.  —  Einen  Fall, 
in  welchem  sich  mit  der  Blutleere  der  Extremitäten  Anästhesie  und  mit  derBlut- 
fCÜle  Hyperästhesie  verknüpfte,  hat  Rosenthal  veröffentlicht,  (üeb.  vasomot 
Innervationsstörungen  bei  Hysterie.    AUg.  Wien.  med.  Zeit.  1876.) 

2)  Vgl.  u.  a.  Laycock,  L  c.  —  Briquet,  L  c.  —  Berthier,  Nävros. 
menstr.  —  Schröter,  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Ul, 
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Kranken  Störangen  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  vor:  bald 
sehr' profuse  und  gehäufte  Blutungen,  bald  abnorm  geringe  und  nur 
in  langen  Zwischenräumen  emtretende.  Die  Bedeutung  dieser  Stö* 
rungen  ist  in  den  einzelnen  Fällen  eine  äusserst  verschiedene.  Zu- 
weilQp  sind  sie  unverkennbar  die  Folgen  anatomischer  Veränderungen 
in  den  Grenitalien;  zuweilen  sind  sie,  ob  mit  ob  ohne  solche  Verän- 
derungen auftretend,  in  früher  erörterter  Weise  die  Ursache  der  hyste- 
rischen Erkrankung.  Die  Amenorrhoe  kann  femer  die  ein&che  Folge 
des  die  Hysterie  veranlassenden  anämischen  Zustandes  sein ;  sie  kann 
aber  auch,  ohne  dass  Anämie  vorhanden  ist,  durch  eine  von  der 
Hysterie  abhängige  veränderte  Innervation  der  Uterusgefässe  bedingt 
sein.  Ebenso  kommen  bei  vollständig  normalem  Zustande  der  G^ 
nitalien  profuse  Blutungen  aus  denselben  vor,  die  nur  durch  einen 
aus  veränderter  Innervation  hervorgehenden  abnormen  Congestions- 
zustand  erklärt  werden  können. 

In  den  Fällen  von  Amenorrhoe  der  letzterwähnten  Form  kommt 
es  zu  c^lateralen  Fluxionen  nach  anderen  Organen  und  es  können 
in  diesen  Organen  Blutungen  auftreten,  welche  als  vicariirend 
für  die  fehlende  Menstruation  anzusehen  sind.  Solche  Blu- 
tungen hat  man  insbesondere  auftreten  sehen  aus  der  Nasen-  und 
Bachenschleimhaut,  femer  aus  dem  Magen  und  der  Lunge  und  in, 
seltenen  Fällen  aus  den  verschiedensten  Theilen  der  äusseren  Haut, 
ohne  dass  in  diesen  Theilen  andere  Veränderangen  zu  constatiren 
waren,  als  diejenigen,  welche  mit  jeder  Hämorrhagie  verbunden  sind. 

Alle  diese  Blutungen  kommen  jedoch  bei  Hysterischen  auch 
ausserhalb  der  menstmalen  Zeiten  vor  und  ohne  dass  die  Menstroa- 
tion  selbst  eine  Störung  erleidet.  Es  lässt  sich  dann  nur  annehmen, 
dass  es  sich  um  örtliche,  durch  abnorme  Innervation  bedingte  Con- 
gestion  nach  den  betreffenden  Organen  handelt. 

Hysterische  Magenblutungen  kommen  nur  in  vereinzelten 
Fällen  vor.  In  solchen  sieht  man  sie  aber  zuweilen  sehr  copiös 
und  in  häufiger  Wiederholung  eintreten,  manchmal  längere  Zeit  hin. 
durch  täglich  oder  alle  paar  Tage,  und  unter  Umständen  zu  hoch- 
gradigen Erschöpfttngszuständen  ftlhren.  Das  durch  Erbrechen  her- 
üusbeft^rderte  Blut  ist  je  nach  der  Zeit,  die  es  im  Magen  zugebracht 
hat,  bald  wenig  verändert,  bald  kommt  es  in  dunklen  klumpigen 
Gerinnseln  oder  in  Form  der  bekannten  kaffeesatzartigen  Massen  zu 
Tage.  Auch  in  den  Stuhlgängen  findet  es  sich  mehr  oder  weniger 
reichlich.  Dem  Blntbrechen  gingen  in  den  paar  Fällen,  die  ich  selbst 
gesehen  habe,  gewöhnlich  einige  Zeit  hindurch  Magenschmerzen  und 
Oeftlhl  von  Dmck  und  Völle  im  Epigastrium  voraus;  nach  dem  Er- 
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brechen  fUhlten  sich  die  Kranken  erleichtert  und  blieben  einige  Zeit 
frei  von  Schmerz.  In  anderen  Fällen,  wie  sie  z.  B.  neuerdings  dnä 
F errang  beschrieben  wurden,  gingen  dem  Erbrechen  heftigere Zi- 
f  alle  vorher  und  die  Magenschmerzen  erreichten  einen  nnertrSgüdie 
Grad,  so  dass  die  Kranken  in  die  heftigste  Aufr^nng  und  Uprake 
versetzt  wurden;  Schwindel,  Ohrensausen  gesellten  sich  hinzu  nsddie 
Kranken  verfielen  in  einen  ohnmachtartigen  Zustand.  Nach  einlgci 
Minuten  kamen  sie  wieder  zu  sich  und  nun  erst  erfolgte  unter  het 
tigem  Wttrgen  die  Entleerung  des  Blutes  aus  dem  Magen. 

Die  Unterscheidung  dieser  hysterischen  Magenblutungen  toi 
solchen,  die  durch  Magengeschwttte  bei  Hysterischen  bedingt  nii 
ist  übrigens  eine  äusserst  schwierige  und  Sicherheit  erhält  man  ■ 
der  Regel  erst  nach  längerer  Beobachtung.  In  der  Regel  ist-  für  dii 
hysterischen  Blutungen  charakteristisch  die  geringe  Wirkung  auf  du 
Allgemeinbefinden,  das  Fehlen  gastrischer  Störungen  in  den  Zwisd» 
Zeiten  und  der  enge  Zusammenhang  mit  den  Fluctuationen  der  ander- 
weitigen nervösen  Störungen.  Aber  es  gibt  Fälle,  in  welcLen  aDe 
diese  Merkmale  fehlen,  der  Appetit  und  das  Allgemeinbefinden  leb 
damiederliegen  und  andere  hysterische  Erscheinungen  wenig  ao^p- 
prägt  sind.  In  diesen  gibt  oft  erst  der  schliessliche  Ausgang,  te 
plötzliche  Ausbleiben  der  Blutungen  und  ihre  Ersetzung  durch  andeft 
hysterische  Symptome,  Gewissheit. 

In  Betreff  der  Lungenblutungen  bei  Hysterischen  gilt  ii 
Wesentlichen  das  Gleiche,  was  über  die  Magenblutungen  gesagt  iit; 
sie  kommen  als  rein  hysterische  Symptome  wohl  noch  seltener  Tir 
als  jene.  Häufig  dagegen  werden  Blutungen  der  einen  und  der  M- 
deren  Art  simulirt;  die  Kranken  produciren,  um  sieh  interesstiits 
machen,  Blut,  das  aus  beliebiger  anderer  Quelle  stammt,  als  (^ 
brochenes  oder  ausgehustetes,  oder  sie  trinken  Thierblut  und  rtixi 
sich  dann  ktinstlich  zum  Erbrechen.  Man  hat  sich  daher  sehr  iv 
solchen  Täuschungen  zu  hüten.  —  In  noch  höherem  Grade  gilt  difll 
für  die  zuweilen  beobachtete  blutige  Färbung  des  Schweisiei 
und  der  Thränenflüssigkeit  und  namentlich  die  stärkeren Bli- 
tnngen  aus  einzelnen  umschriebenen  Hautstellen.  M 
Letztere  soll  namentlich  an  den  Händen  und  Füssen  und  an  der 


1)  Ferran,  Du  vomissement  de  sang  dans  Thyst^rie.  Paris  1874.  —  ^^ 
ferner  Ge ndrin,  Traite  phil.  de  medec.  prat.  T.  I.  Des  hemoirhagics  1^ 
sowie  Lorey,  Des  vomissements  de  sang  suppl^mentaires  des  r^es.  TM  ^ 
Paris  1S75.  (Daselbst  zahlreiche  Citate.)  —  Ogle,  Constant  vomiting  andki^ 
matemesis  removed  by  the  relief  of  contipation  by  aperients  in  a  hysterktl  fid» 
Lancet  1S74.    March  28. 
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Brust  und  der  Stime  vorkommen  und  zwar  so,  dass  zuerst  ein  blasiges 
Abheben  der  Epidermis  erfolgt,  worauf  sieh  das  anfangs  helle  Serum 
in  der  Blase  blutig  färbt  und  dann  naeh  dem  Platzen  der  Haut  ein 
oft  ziemlich  reichlicher  und  lange  dauernder  Blutaustritt  stattfindet. 
Diese  unter  dem  Namen  der  Stigmatisation  beschriebene  Er- 
scheinung, in  welcher  der  Aberglaube  eine  Wiederholung  der  Wun- 
den und  Blutungen  Christi  zu  erkennen  meint,  ist  in  den  meisten 
bekannt  gewordenen  Fällen  durch  das  Verhalten  der  Kranken  selbst 
und  durch  das  der  Geistlichkeit,  welche  davon  Vortheil  zog,  so  sehr 
verdächtig  geworden,  dass  man  zweifeln  muss,  ob  es  sich  nicht  in 
der  Regel  um  einfachen  Betrug  handelte.  Jedenfalls  sind  diese  Fälle, 
in  welchen  eine  exacte  Controle  regelmässig  vereitelt  wird,  nicht  be- 
weiskräftig. Aebnlich  verhält  es  sich  mit  verschiedenen  Fällen  der 
Art,  welche  in  der  älteren  Literatur  angeführt  sind  und  in  welchen 
nicht  nur  Blut  aus  allen  möglichen  Theilen,  sondern  auch  Urin  und 
Roth  bald  aus  dem  Nabel,  bald .  aus  den  Augen  und  Ohren  oder  aus 
beliebigen  anderen  Stellen  hervorgequollen  sein  sollen.  —  Dagegen 
kann  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  unter 
Umständen  in  Folge  von  Ruptur  kleiner  Gefässe  blutige  Beimengun- 
gen im  Schweisse  und  in  der  Thränenflüssigkeit  auftreten,  und  dass 
es  so  auch  zu  stärkeren  Blutungen  kommen  kann.  So  scheint  es 
bei  einer  von  Parrot^)  beobachteten  Kranken  der  Fall  gewesen  zu 
sein,  bei  welcher  zu  verschiedenen  Zeiten  während  allgemein  con- 
vulsiviscber  Anfälle  ein  Austritt  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  aus  der 
Haut  der  Finger,  der  Kniee,  der  Schenkel,  der  Brust  sowie  aus  der 
Conjunctiva  beobachtet  wurde.  In  anderen  Fällen  wurde  zunächst 
die  Bildung  eines  Blutextravasates  in  und  unter  der  Haut  constatirt, 
durch  dessen  Aufbruch  dann  die  Blutung  erfolgte;  so  in  einem  Falle 
von  Astley  Cooper,  den  Laycock^)  citirt,  und  in  welchem  es 
sich  um  Blutungen  aus  der  Brust  handelte,  und  ähnlich  in  einem  von 
Magnus  Huss  mitgetheilten  Falle  von  Blutung  aus  der  Kopfhaut. 

1)  Parrot,  Etüde  sur  la  sueur  de  sang  etc.  Gaz.  höbdom.  1859.  —  Wei- 
tere Casuislik  8.  beiLorey,  Des  vomissements  etc.  1875.  —  Einen  weiteren  Fall 
von  Blutungen  unter  und  auf  die  Haut,  sowie  von  blutigem  Schweiss,  an  einem 
20 jährigen  Menschen  beobachtet,  hat  kürzlich  Tittel  yeröffentlicht  (Ein  Fall  von 
Hämathidrosis.    Arch.  f.  Heilkunde.    XYU.  Jahrg.    Heft  t.  1876). 

2)  1.  c.  S.  214.  «Bei  einer  jungen  17  jährigen  Dame  hat  die  Brust  das  Aus- 
sehen, als  ob  sie  gequetscht  sei;  es  besteht  ein  grösseres  und  mehrere  kleinere 
Blutextravasate,  die  den  von  Blutegeln  herrührenden  gleichen.  Dieser  Blutaus- 
tritt, dem  sie  wiederholt  ausgesetzt  war,  beginnt  ungefähr  eine  Woche  vor  der 
Menstruation  und  endet  eine  Woche  nach  derselben."  Laycock  selbst  erwähnt 
ausserdem  Blutungen  aus  der  Brustwarze. 
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Andere  Anomalien  der  Ausscheidung  und  Absonderung, 

Speichelfi  OBS  tritt  zuweilen  nach  hysterischen  Anfällen  in 
grosser  Intensität  anf,  seltener  wird  er  unabhängig  von  den  Anfällen 
als  selbstständigeSy  tageweise  auftretendes  Symptom  beobachtet  In 
manchen  Fällen  ist  auch,  wie  Valentiner  mit  Recht  hervorhebt, 
der  Speichelfluss  nur  ein  scheinbarer,  dadurch  bedingt,  dass  wegen 
Krampf  oder  Lähmung  im  Schlünde  der  Speichel  nicht  verschluckt 
wird  und  deshalb  aus  dem  Munde  abfliesst.  —  Auch  der  gegen- 
theilige  Zustand,  eine  abnorme  Trockenheit  der  Mundhöhle 
mit  dem  Gleftthle  des  Brennens  und  Zusammenklebens ,  kommt  bei 
manchen  Hysterischen  vor  und  veranlasst  dieselben,  unglaubliche 
Quantitäten  Flttssigkeit  zu  sich  zu  nehmen. 

Magensecretion.  Des  (nicht  blutigen)  hysterischen  Erbrechens 
wurde  bereits  bei  den  krampfhaften  Zuständen  des  Magens  Erwäh- 
nung gethan.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  bei  demselben  zuweilen  eine 
bedeutende  Vermehrung  der  Magensecretion  zu  constatiren  ist,  indem 
einzelne  Kranke  auch  in  völlig  nttchtemem  Zustande  grosse  Mengen 
Flüssigkeit  ausbrechen.  Der  Appetit  ist  dabei  in  der  Regel  sehr 
vermindert  Zuweilen  leiden  dagegen  die  Kranken  an  starkem  Hunger 
und  nehmen  alle  mögliche  Nahrung  auf,  obwohl  sie  wissen,  dass  sie 
dieselbe  nicht  bei  sich  behalten  Werden.  Charakteristisch  ist,  dass 
zuweilen  einzelne,  und  zwar  sehr  substantielle  Speisen  ohne  Erbrechen 
vertragen  werden.  So  gelingt  es  nicht  selten,  dasselbe  dadurch  zu 
beendigen,  dass  man  die  Kranken  ausschliesslich  rohen  Schinken 
oder  rohes  gehacktes  Rindfleisch  mit  ganzen  Pfefferkörnern  genies* 
sen  lässt 

In  manchen  Fällen  ist  das  hysterische  Erbrechen  offenbar  die 
Folge  von  Störungen  der  Urinausscheidnng ;  man  hat  nämlich  wieder- 
holt beobachtet,  dass  es  zu  Zeiten  aufgetreten  ist,  in  welchen  die 
Nierensecretion  entweder  sehr  vermindert  war  oder  ganz  gefehlt  hat 
tn  einem  Falle  der  letzteren  Art  ist  es  Charcot^)  gelungen,  Harn- 
stoff im  Erbrochenen  nachzuweisen;  das  Grleiche  hat  Fernet^)  in 
einem  Falle  constatirt.  In  einem  Falle  ähnlicher  Art,  den  ich  im 
vergangenen  Jahre  hier  beobachtet  habe,  gelang  dieser  Nachweis 
nicht.    Es  war  aber  in  demselben  die  Unterdrückung  der  Hamsecre- 


1)  Gharcot,  Le^ns  etc.  1872. 

2)  Fern  et,  De  rolignrie  et  de  Tanurie  hyst^riques  et  des  vomissements,  qni 
les  accompagnent.  Union  m^d.  1873.  Nr.  45.  —  Ferner  San  quer,  Annrie  et 
vomisseraent  hyst^rique.    Gaz.  des  höp.  1876.    Nr.  51. 


Anomalien  der  Secretion.    Hysterisches  Erbrechen.    Ischarie.   Leukorrhoe.    555 

tion  niemals  eine  so  vollständige  wie  bd  Charcot,  indem  täglich 
ünmer  noch  100  bis  200  C.-Ctm.  Urin  entleert  worden. 

In  Bezug  auf  die  abnormen  Oasansammlungen  im  Magen  und 
Darm  vergleiche  man  das  ttber  die  Lähmung  dieser  Theile  Gesagte. 
Dort  wurde  auch  der  häufig  vorkommenden  hartnäckigen  Obstipation 
gedacht.  Zu  erwähnen  ist  noeh,  dass  bei  anderen  Kranken  eine 
grosse  Neigung  zu  profusen,  wässrigen  Diarrhöen  besteht,  die  in  un- 
verkennbarem Zusammenhang  mit  den  ttbrigen  nervösen  Symptomen 
stehen,  ebenso  plötzlich  und  besonders  nach  Gemttthsbewegnngen  ein- 
treten können,  wie  sie  gelegentlich  rasch  verschwinden.  Viel  seltener 
flihren  sie  zu  ähnlichen  Erschöpfungszuständen  wie  das  massenhafte 
Erbrechen  es  thut. 

Abnormitäten  der  Harnsecretion  sind  bei  Hysterischen 
sehr  häufig.  Sowohl  eine  bedeutende  Vermehrung  als  Verminderung 
der  Harnsecretion  kommt  vor.  Ersteres  tritt  besonders  nach  den 
Erampfanfällen  vorübergehend  ein ;  es  wird  dann  häufig  (nicht  immer) 
ein  sehr  copiöser,  heller  Urin  von  geringem  specifischem  Gewicht 
secemirt  (Urina  spastica).  —  Die  Verminderung  der  Harnsecre- 
tion, die  wahre  Ischurie  und  Oligurie 0,  ist  gewöhnlich  ein 
länger  andauerndes  Symptom,  das  sich  häufig  mit  krampfhaftem  Ver- 
schluss des  Blasenhalses  combinirt,  so  dass  die  geringen  Quantitäten 
Urin,  die  vorhanden  sind,  mit  dem  Katheter  abgenommen  werden 
müssen.  Charcot,  dessen  Beobachtung  bereits  erwähnt  wurde,  hat 
nachgewiesen,  dass  in  den  geringen  Quantitäten,  die  noch  abgeson- 
dert werden,  eine  relativ  grosse  Hamstoffmenge  vorhanden  ist;  das 
Gleiche  kann  ich  für  den  von  mir  untersuchten  Fall  bestätigen.  Es 
kann  sich  daher,  wie  Charcot  ausftlhrt,  nicht  um  verminderte  Aus- 
scheidung in  Folge  von  krampfhaftem  Verschluss  der  Ureteren  han- 
deln, da  dann  der  Hamstoffgehalt  auch  relativ  vermindert  sein  müsste, 
sondern  es  ist  ofi^enbar  der  Grund  der  verminderten  Ausscheidung 
in  den  Nieren  selbst,  und  zwar  wahrscheinlich  in  deren  Gefässsystem 
zu  suchen.  Die  Möglichkeit,  solche  Zustände  zu  ertragen,  ist  durch 
die  vicariirende  Ausscheidung  des  Harnstoffs  in  anderen  Organen  ge- 
geben. Solches  ist  bis  jetzt  durch  Charcot  für  die  Magenschleim- 
haut nachgewiesen;  es  ist  aber  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  an- 


1)  Siehe  die  oben  angeführten  Arbeiten  von  Charcot,  Fernet  und  San- 
quer,  femer  Laycock  (A  treatise  on  the  nerv,  diseases  of  women.  1840.  p.  230  ff.), 
der  zwei  Fälle  selbst  beobachtet  und  25  weitere  aus  der  Literatur  gesammelt  hat. 
In  dem  einen  soll  zwei  Jahre  lang  gar  kein  Urin  durch  die  Blase  abgesondert 
worden  sein  (?;.  In  Charcot's  Fall  schwankte  während  14  Tagen  die  täglich 
ausgeschiedene  Urinmenge  zwischen  0  und  5  Grammes. 
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deren  Fällen  auch  die  Darmschleimhant,  sowie  die  äussere  Hant  in 
ähnlicher  Weise  functioniren  kann,  geradeso  wie  man  dies  bei  Kieres- 
schmmpfungy  acuter  Nephritis  u.  A.  beobachtet  hat. 

Ob  ausser  dem  Harnstoff  auch  andere  Hambestandtheile,  nimest- 
lieh  die  Hamfarbstoffe,  auf  diesen  Wegen  ausgeschieden  werden  könse^ 
ist  bis  jetzt  nicht  bekannt.  Jedenfalls  sind  die  bis  jetzt  bescbriebena 
Fälle^  in  welchen  nicht  Harnstoff,  sondern  Harn  aus  dem  Ntki, 
den  Ohren,  den  Augen  oder  aus  andern  Hautstellen  gequollen  wi 
soll  (Paruria  erratica),  ohne  weiteres  als  auf  plumper  Tinsdni^ 
beruhend  zu  erkennen  (s.  Fälle  dieser  Art  bei  Laycock  1.  e.> -- 
Das  Gleiche  gilt  für  das  Austreten  von  Roth  aus  denselben  Haatdtelki 
und  jedenfalls  auch  für  manche  Fälle  von  „hysterischem  Ileus." 'i 

Vermehrung  des  Uterin-  und  Vaginalsecrets  ist  ohne 
Zweifel  deshalb  bei  Hysterischen  so  häufig,  weil  die  chronisckeB 
Krankheiten  der  Genitalien,  in  deren  Gefolge  Fluor  albus  auftritt, 
hier  besonders  häufig  sind.  Es  kommen  aber  auch  Verändero^pi 
dieser  Secretion  vor,  die  auf  nervöse  Einflüsse  bezogen  werden  mflaieB. 
So  hat  man  häufig  unmittelbar  nach  hysterischen  Anfällen  bedei' 
tende  Verstärkung  eines  vorhandenen  Fluor  albus  eintreten  Bekea 
Dieser  kann  jedoch  auch  bei  vollkommen  normaler  Bescbaffenkk 
der  Schleimhaut  periodisch  und  in  Abhängigkeit  von  dem  gesannta 
nervösen  Zustande  vorkommen. 

In  der  Würzburger  Irrenabtheilung  wurde  eine  Gouvernante  ^ 
handelt,  die,  im  Alter  von  40  Jahren  stehend,  an  hysterischen  Erfeha* 
nungen  mannichfacher  Art  litt,  namentlich  an  Globus,  an  anfailswein 
auftretender  Tympanitis  und  an  wechselnden  Hyperästhesien  und  Nen^ 
algien,  und  deren  Stimmung  eine  vorwiegend  deprimirte,  dazwiccki 
gelegentlich  eine  exaltirt  heitere,  namentlich  aber  eine  stark  ero- 
tische war.  Bei  derselben  trat  mehrere  Monate  lang  gleichzeitig  vt 
der  gewöhnlich  Vormittags  si^h  entwickelnden  Tympanitis  ein  sehr  pr^ 
fuser,  dünner  Fluor  albus  auf,  der  seine  Quelle  theils  im  Uterus,  tbcli 
in  der  Scheide  hatte,  ohne  dass  jedoch  bei  sorgfältiger  ünterencfcwf 
mit  dem  Speculum  eine  Abnormität  am  Uterus  und  der  ScheidenwUeiB' 
haut,  abgesehen  von  der  feuchten  Beschaffenheit  ihrer  Oberffllche,  ■ 
erkennen  war.  Der  Fluor  trat  immer  nur  zeitweise  auf,  dano  i^ 
oft  80,  dass  binnen  kurzer  Zeit  das  Hemd  der  Kranken  dorebiM 
wurde ;  wiederholt  setzte  er  tageweise  völlig  aus  und  immer  wir  «■* 
erhebliche  Zunahme  in  Folge  gemüthlicher  Erregung  zu  conititiitk 
Die  örtliche  Behandlung  mit  Alaun  blieb  ohne   wesentlichen  Grfif 


1)  Im  vergangenen  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  hier  eine  solche  Kruke  0 
sehen,  die  zuerst  mit  der  Diagnose  ^«Ileus''  auf  die  Klinik  von  Professor  Lej'H 
geschickt  war  und  von  dort  in  meine  Klinik  verlegt  wurde.  Die  Kranke  aboA 
vollkommen  geformte  Kothmassen  und  hatte  angeblich  keinen  Stuhlgang,  saktkri* 
gens  sehr  robust  und  blühend  aus.  Als  man,  während  sie  im  Bade  war,  ibrM 
durchsuchte,  fanden  sich  in  Papier  eingewickelte  Klumpen  von  Koth  vor. 
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auf  die  Erscheinung;  dieselbe  verschwand  aber  nebst  der  Tympanitis 
rasch  und  vollständig,  als  die  Kranke  durch  den  Besuch  ihrer  sie  mit 
Vorwürfen  überhäufenden  Schwester  in  lebhafte  Erregung  versetzt 
worden  war. 

Vermehrte  and  zu  ungewöhnlicher  Zeit  auftretende 
Milchsecretion  fand  Briquet  bei  einer  Hysterischen.  Die  Ab- 
sonderung hatte  bei  ihr  während  der  ersten  Schwangerschaft  begon- 
nen und  dauerte  in  der  Folgezeit  Jahre  hindurch  fort,  nicht  unter- 
brochen oder  vermindert  durch  erneute  Schwangerschaft.  .  Dabei  war 
die  Empfindlichkeit  der  Brust  so  gross,  dass  die  Kranke  ihre  Kinder 
nicht  stillen  konnte. 

Hysterische  Anfalle. 

Viele  der  bisher  beschriebenen  Krampfformen  sind,  wenn  sie 
isolirt  und  vorübergehend  auftreten,  schon  als  hysterische  Anfälle 
zu  bezeichnen.  Im  engeren  Sinne  versteht  man  unter  den  letzteren 
solche  von  allgemeiner  verbreiteten  Krämpfen  klonischen  und  toni-  , 
sehen  Charakters,  mit  welchen  sich  sehr  häufig  eigenthttmliche  psy- 
chische Erscheinungen  verknüpfen,  —  oder  auch  das  vorübergehende 
Auftreten  dieser  psychischen  Störungen  allein,  ohne  Krämpfe.  — 
Solche  Anfälle  treten  zuweilen  spontan  auf  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache ;  in  anderen  Fällen  sind  sie  die  Folge  sensibler  Erregung  ver- 
schiedenster Form;  noch  häufiger  entstehen  sie  durch  geringfügige 
psychische  Erregung.  Das  Bewusstsein,  beobachtet  zu  werden  und 
der  Wunsch,  Aufmerksamkeit  zu  erregen,  kann  eme  Häufung  und 
Verstärkung  dieses  wie  aller  übrigen  hysterischen  Symptome  bewir- 
ken. Bei  vielen  Kranken  zeigt  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  eine 
vermehrte  Disposition  zu  Anfällen. 

Im  Beginne  der  letzteren  ist  oft  eine  der  epileptischen  Aura 
analoge  Empfindung  vorhanden,  häufig  in  Form  des  Olobus  ascen- 
dens;  oder  es  geht  ein  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Extremitäten, 
oder  Schmerz-  und  Schwindelgeftthl  im  Kopfe  voraus,  oder  Klingen 
in  den  Ohren  und  Verdunkelung  des  Gesichtsfelds.  Oder  die  Kranken 
fühlen  sich  allgemein  unwohl,  verstimmt,  sind  in  erhöhtem  Maasse 
reizbar  und  werden  dann  durch  die  geringste  Veranlassung  so  er- 
regt, dass  der  Anfall  ausbricht.  Dieser  letztere  besteht  in  leich- 
teren Fällen  in  allgemeinen  rhythmischen  klonischen  Zuckungen 
der  Extremitäten  und  des  Kopfes.  Zugleich  ist  die  Athmung  sehr 
beschleunigt  und  verstärkt;  gelegentlich  kommt  es  zu  einem  vor- 
übergehenden krampfhaften  Stillstand  derselben  oder  zu  unregel- 
mässiger Action.  Dabei  ist  das  Bewusstsein  nicht  aufgehoben.  Die 
Kranken  sind  noch  im  Stande,*  sich  passend  zu  setzen  oder  zu  legen , 
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um  Beschädigung  zu  vermeiden,  sie  hören,  was  in  ihrer  Umgebong 
gesprochen  wird,  sie  reagiren  anf  stärkere  sensible  Reize  und  es 
gelingt  zuweilen,  entweder  durch  solche  oder  durch  einen  starken 
moralischen  Eindruck  plötzlich  dem  Anfall  ein  Ende  zu  machen. 
Der  einzelne- Anfall  dauert  selten  mehr  als  einige  Minuten ;  zuweilen 
folgt  aber  eine  Reihe  von  Anfällen  unmittelbar  aufeinander,  so  dass 
die  Kranken  Stunden  lang  nicht  aus  ihrem  Zustande  herauskommen. 
Von  schwereren  hysterischen  Anfällen  kommt  1)  eine 
Form  vor,  die  sich  von  den  epileptischen  nicht  unterscheiden 
lässt.  Die  Kranken  stttrzen  plötzlich  zusammen,  das  Bewusstsein 
geht  vollständig  verloren ;  die  Krämpfe  haben  abwechselnd  tonischen 
und  klonischen  Charakter,  die  Athmung  wird  äusserst  mühsam  und 
stertorös,  auch  die  Zunge  betheiligt  sich  an  den  Krämpfen;  es  tritt 
Schaum  vor  den  Mund,  der  häufig  blutig  gefärbt  ist,  und  nach  dem 
An£Edl  sind  gelegentlich  Bisswunden  an  der  Zunge  und  den  Lippen 
zu  bemerken.  Man  bezeichnet  derartige  Anfälle  als  hystero-epi- 
leptische.  Offenbar  liegt  ihnen  ganz  derselbe  Erregungszustand 
im  Oehirn  zu  Orunde  wie  den  sogenannten  „echten*'  epileptischen 
Anfällen.  Der  Zustand  tritt  nur  hier  als  Theilerscheinung  der  Hy- 
sterie auf,  während  er  in  anderen  Fällen  durch  die  verschiedensten 
anderen  Ursachen  herbeigeführt  wird. 

^  2)  Die  schwereren  hysterischen  Anfälle  können  noch  compli- 
cirtere  Formen  annehmen,  welche  von  Manchen  allerdings  auch  noch 
zur  Kategorie  der  hystero-epileptischen  gerechnet  werden.  So  kom- 
men namentlich  tetanische  Erscheinungen  vor;  es  können  sich  die 
höchsten  Grade  des  Opisthotonus  entwickeln;  die  Kranken  werden 
wie  im  Bogen  nach  vom  gekrümmt,  nur  noch  mit  Kopf  und  Fersen 
auf  der  Unterlage  ruhend;  oder  es  kommt  zu  anderen  Verkrüm- 
mungen des  Rumpfes  und  zu  allerhand  sonderbaren  Verdrehungen 
der  Glieder.  Die  Kranken  behalten  dann  oft  einige  Zeit  hindurch 
statuenartig  eine  solche  gezwungene  Stellung  bei,  dann  treten  wieder 
die  wildesten  Bewegungen  und  Verzerrungen  in  kurzer  Folge  nach- 
einander ein.  Den  Extremitäten  werden  die  merkwürdigsten  Stel- 
lungen gegeben,  die  Beine  in  die  Luft  geworfen  oder  bis  zur  äusser- 
sten  Flexionsstellung  angezogen,  dann  wieder  zu  heftigen  Tretbe- 
wegungen ausgestreckt,  dann  gewaltsam  gekreuzt  oder  die  Füsse 
nach  dem  Gesichte  zu  bewegt.  Mit  den  Armen  fahren  die  Kranken 
in  der  Luft  herum,  ballen  die  Fäuste,  schlagen  damit  auf  den  Boden 
oder  auf  den  eigenen  Körper,  raufen  sich  die  Haare  und  führen  dann 
wieder  mit  gespreizten  Fingern  in  äusserster  Streckstellung  die  son- 
derbarsten Gesten  aus.   Das  Gesicht  wird  fratzenhaft  verzerrt,  nimmt 
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bald  einen  grinsend  heiteren,  bald  einen  zornigen  wttthenden  Aos- 
dmck  an.  Dann  kommt  der  ganze  Körper  in  Bewegung.  Die  Kranken 
rollen  sieh  mit  grÖBster  Heftigkeit  um  ihre  Längsaxe,  oder  werfen 
sich  mit  Gewalt  bald  nach  vorwärts,  bald  nach  rückwärts  auf  den 
Boden  oder  schlagen  sich  den  Kopf  mit  Heftigkeit  an  die  Wände, 
sodass  sie  oft  nur  mit  grosser  Mühe  vor  Schaden  bewahrt  werden. 
Auch  in  diesen  Anfällen  kommen  Bisswanden  der  Zange  and  der 
Lippen  vor.  Lautes  Schreien,  Singen,  Ausstossen  einzelner  Worte, 
Lach-  und  Weinkrämpfe  können  gleichzeitig  oder  abwechselnd  mit 
den  anderen  Symptomen  auftreten. 

Die  Dauer  dieser  Anfälle  varürt  von  einigen  Minuten  bis  zu 
mehreren  Stunden;  mit  geringen  Unterbrechungen  sieht  man  sie  zu- 
weilen selbst  mehrere  Tage  hindurch  andauern.  Das  Bewusstsein 
ist  während  derselben  offenbar  stets  getrflbt,  obwohl  es  nicht  selten 
gelingt,  durch  starke  Reize  noch  Beaction  hervorzurufen,  zuweilen 
sogar  durch  dieselben  plötzlich  die  Anfälle  zu  coupiren.  Oewöhn- 
lich  sind  Sinnestäuschungen  und  Delirien  vorhanden,  welche  wenig- 
stens theilweise  die  Veranlassung  zu  den  sonderbaren  Bewegungen 
der  Kranken  zu  sein  scheinen. 

Häufig  gehen  auch  Delirien,  als  sogenannte  „psychische  Aura", 
sowohl  den  unter  1  wie  unter  2  geschilderten  Anfällen  voraus.  Es 
entwickelt  sich  ein  traumhafter  Zustand,  in  welchem  die  Kranken 
nur  wenig  Notiz  von  der  Umgebung  nehmen,  um  so  lebhafter  aber 
durch  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen  in  Anspruch  genommen 
sind  und  sich  durch  Worte  und  Geberden  mit  visionären  Persön- 
lichkeiten unterhalten.  Dieser  Zustand  kann  einige  Minuten  bis  zu 
einigen  Stunden  dauern,  dann  stürzen  die  Kranken  plötzlich  zusam- 
men und  der  eigentliche  Krampfanfall  beginnt.  ^) 

Kach  Beendigung  der  complicirteren  wie  der  einfacheren  Anfälle 
erfolgt  entweder  ein  plötzlicher  Uebergang  zum  Normalzustand,  wo- 
bei nur  noch  über  Mattigkeit  geklagt  wird,  oder  die  Kranken  ver- 
fallen sofort  in  einen  tiefen,  mehrstündigen  Schlaf,  aus  dem  sie  ohne 
deutliche  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  erwachen,  oder  es  bestehen 
noch  einige  Zeit  hindurch  Verwirrtheit  und  Delirien  fort. 


1)  Zwischen  den  beiden  hier  beschriebenen  Varietäten  des  Anfalls  existirt 
keine  scharie  Grenze.  Man  beobachtet  zuweUen  bei  demselben  Individuum  ab- 
wechselnd beide  Varietäten.  Auch  im  einzelnen  Anfalle  kann  ein  eigentlich  epi- 
leptisches Stadium  mit  jenen  anderen  complicirteren  Krampferscheinungen  ab- 
wechseln. Daher  erklärt  sich  auch,  dass  die  Bezeichnung  Hysteroepilepsie  keine 
ganz  feststehende  und  abgegrenzte  ist.  Vgl.  hierüber  unten  das  Kapitel  über 
Diagnose  der  Hysterie. 
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3)  Eine  weitere  Varietät  der  krampfhaften  Anfälle  Hysterischer, 
die  zu  den  zuletzt  beschriebenen  in  naher  Verwandtschaft  stehen  und 
sich  mit  ihnen  combiniren  und  aus  ihnen  hervorgehen  können,  sind 
die  kataleptischen  AnfälleJ)  Zuweilen  tritt  der  Zustand  der 
kataleptischen  Starre  auf  einzelne  Gliedmassen  beschränkt  auf;  häu- 
figer kommt  er  ttber  den  ganzen  Körper  verbreitet  vor  und  verbindet 
sich  mit  gänzlicher  Unfähigkeit  zu  irgend  einer  spontanen  Bewegung, 
meist  auch  mit  Verminderung  der  Reflexe.  Das  Bewusstsein  ist  in 
diesen  Zuständen  zuweilen  vollkommen  erhalten,  sodass  die  Kranken 
nach  Lösung  derselben  genau  angeben  kömien,  was  mit  ihnen  wäh- 
rend des  Anfalles  vorgenommen  wurde.  Die  Sinneswahmehmung 
kann  sogar  ausserordentlich  verschärft  sein.  Zuweilen  fehlt  dagegen 
jede  Empfindung;  dafür  aber  treten  lebhafte  Hall ucinationen  auf  und 
die  Kranken  leben  vollkommen  in  einer  Traumwelt,  ohne  von  der 
wirklichen  ein  Bewusstsein  zu  haben.  Meist  sind  die  Erinnerungen 
daran  nach  dem  Erwachen  nur  höchst  verworrene.  —  Die  katale- 
ptischen Anfälle  können  viel  länger  dauern  als  die  anderen  Krampf- 
anfälle Hysterischer.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  sie  mit 
geringen  Unterbrechungen  Monate  hindurch  bestanden  haben.  In 
anderen  Fällen  gehen  sie  in  einigen  Stunden  vortlber  oder  treten 
auch  nur  ganz  fltlchtig  im  Wechsel  mit  anderen  Erscheinungen  auf.  — 
Von  diesen  Zuständen  eigentlicher  Katalepsie  ^)  mit  wächserner  Starre 
der  Glieder  sind  ferner  jene  anderen,  ebenfalls  in  Anfällen  auftre- 
tenden, Zustände  nicht  scharf  zu  trennen,  in  welchen  bei  ganz 
analogem  psychischem  Verhalten  die  Muskeln  völlig  schlaff 
sind,  die  aufgehobenen  Extremitäten  also  im  Augenblick ,  wo  man 
sie  loslässt,  herabfallen,  sowie  jene  Zustände,  in  welchen  bei 
jedem  Versuche  passiver  Bewegung  Contraction  in  den 
antagonistischen  Muskeln  eintritt  und  dadurch  die  Bewe- 
gung  erschwert  oder  verhindert  wird.     Dieses   verschiedene  Ver- 

1)  Gasuistik  in  den  meisten  der  angefahrten  Monographien  und  Handbücher. 
—  Siehe  ausserdem  Las^gue,  De  Fanesth^sie  et  de  Tataxie  hyst^r.  Arch.  g^n^r. 
1864.  T.  I  und  Des  catalepsies  partieUes  et  passag^res.  Ibid.  1865.  T.  II.  — 
Baillif,  Du  sommeil  magn^tique  dans  rhyst^rie.  Thöse  de  Strasbourg  1868.  — 
Y.  Krafft-Ebing,  Ein  FaU  von  Katalepsie.  Deutsche  Klinik  1874.  Nr.  8  und 
viele  andere. 

2)  Die  Bezeichnung  Katalepsie  wird  in  sehr  verschiedenem  Sinne  ge- 
braucht; bei  uns  in  der  Regel  nur  für  den  Zustand  von  Flexibihtas  cerea;  zu- 
weilen für  alle  oben  beschriebenen  Zustände  von  Verlust  der  willkürlichen  Be- 
wegung ohne  völligen  Verlust  des  Bewusstseins;  von  einigen  englischen  Autoren 
auch  für  die  oben  unter  2)  beschriebenen  complicirten  hysterischen  Anfälle,  in  wei- 
chen krampfhafte  Bewegungen  mit  scheinbarer  Absichtlichkeit  ausgeführt  werden. 
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.  halten  bemerkt  man  oft  gleichzeitig  tu  verschiedenen  Maskelgmppen 
oder  es  wechselt  in  einem  Anfalle  die  wächserne  Biegsamkeit  mit 
den  beiden  anderen  Zuständen  ab.  —  In  den  Fällen  von  völliger 
Erschlaffung  der  Musculatnr  kommt  es  vor,  dass  die  Respiration 
äusserst  schwach  wird  und  die  Herz-  und  Pulsbewegung  kaum  mehr 
zu  ftihlen  ist.  Es  sind  solche  FäHe,  die  man  als  „hysterischen 
Scheintod"  beschrieben  hat  und  in  welchen  auch  wohl  hie  und 
da  nachlässige  Untersuchung  oder  mangelhafte  Kenntniss  zur  An- 
nahme des  wirklich  eingetretenen  Todes  geftlhrt  hat  (s.  oben). 

Was  endlich  die  bei  Hysterischen  vorkommenden  Anfälle  von 
Somnambulismus,  Schlafwandeln,  Schlafwachen,  mag- 
netischem Schlaf,  Hypnotismus,  Ekstase  und  wie  sie  sonst 
noch  benannt  werden  mögen,  betrifft,  so  sind  sie  lediglich  Varie- 
täten der  zuletzt  beschriebenen  Formen.  Es  handelt  sich  dabei  immer 
um  traumartige  Zustände.  In  denselben  können  die  Kranken,  durch 
ihre  Traumvorstellungen  veranlasst,  allerhand  complicirte  Handlungen 
vornehmen,  wobei  sie,  ohne  eigentlich  von  ihrer  Umgebung  Notiz 
zu  nehmen ,  ähnlich  wie  enthimte  Thiere ,  durch  die  einfdlendeni 
Sinnesreize  dirigirt  werden,  mit  Geschicklichkeit  Hindemisse  um- 
gehen und  unter  den  bedenklichsten  Umständen  ihren  Körper  im 
Gleichgewicht  erhalten.  Zuweilen  antworten  sie  auf  einzelne  der  an 
sie  gerichteten  Fragen  in  ganz  verständiger  Weise;  oft  ist  in  diesen 
Antworten  die  Einwirkung  ihrer  Traumvorstellungen  zu  erkennen. 
Da  femer  zuweilen,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die  Sinneswahmeh- 
mung  verschärft  ist,  so  kommen  scheinbar  wunderbare  Leistungen 
in  der  Unterscheidung  von  Gegenständen  und  Personen  mittelst  ver- 
schiedener Sinne  vor.')  Man  muss  jedoch  derartige  Angaben  stets 
mit  der  möglichsten  Skepsis  prttfen.  Denn  einestheils  besteht  bei 
den  Kranken  selbst,  welche  an  solchen  Anfällen  leiden,  häufig  die 
Neigung  zur  Uebertreibung  und  zum  Betrug;  anderentfaeils  werden 
sie  leicht  von  ihrer  Umgebung  missbraucht,  welche  entweder  selbst 
abergläubisch  ist  oder  auf  den  Aberglauben  anderer  speculirt.  Die 
eigentfaümlichen  Zustände  werden  dann  einer  übersinnlichen  oder  gött- 
lichen Einwirkung  zugeschrieben  und,  um  das  vermeintliche  Wunder 
noch  wunderbarer  zu  machen,  mit  allerhand  Erdichtungen  ausge- 
stattet. 2) 


1)  Siehe  z.  B.  den  bereits  erwähnten  Fall  von  D'Outrepont,  Casper's 
WochenBchr.  1838.    Nr.  38. 

2)  Man  vergleiche  z.  B.  die  reichhaltige  Literatur,  welche  bereits  aber  das 
neueste  hysterische  Wunder,  die  Louise  Lateau  in  Belgien,  erschienen  ist.  Die 
beklagenswertheste  Leistung  über  diesen  G^enstand  ist  jedenfalls  die  des  belgi- 

Handbaob  d.  spee.  Fatbologie  n.  Tlienpie.    Bd.  XII.  2.    2.  Aufl.  36 
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Zu  bemerken  ist  sehliesslidb,  dass  diese  yerschiedenen  Zustände 
Yon  Katalepsie,  Ekstase  n.  s.  w.  nicht  nur  zuweilen  spontan  ohne 
bekannte  Veranlassung  oder  in  Folge  starker  Gemtlthserregungen  ein- 
treten können,  sondern  dass  es  auch  zuweilen  möglich  ist  (und  zwar 
bei  Ausschluss  jeder  Täuschung) ,  sie  kttnstlich  herrorzurufen.  Be- 
kanntlich gelingt  dies  durch  allerhand  Manipulationen  bei  ganz  ge- 
sunden,  vorwiegend  aber  doch  bei  nervösen  und  insbesondere  bei 
hysterischen  Personen.  Es  handelt  sich,  wie  es  scheint,  bei  allen  zu 
diesem  Zwecke  führenden  Veranstaltungen  wesentlich  um  einseitige 
Fixirung  der  Aufmerksamkeit  oder  um  sehr  lebhafte  Beschäftigung 
der  Phantasie  in  einer  bestimmten  Richtung.  Am  häufigsten  ist  der 
Zustand  dadurch  hervorzurufen,  dass  die  Kranken  ihre  Augen  starr 
auf  einen  glänzenden  Gegenstand  richten;  zuweilen  producirt  man 
ihn,  indem  man  einige  Zeit  hindurch  die  Bulbi  mit  den  Fingern 
feststellt  oder  indem  man  den  Kranken  ein  Tuch  ttber  den  Kopf 
breitet.*)  Zuweilen  wird  er  durch  Streichen  der  Haut  oder  aUer- 
hand  geheimnissvolle  Gesten,  welche  die  Auiinerksamkeit  der  Kranken 
fesseln,  oder  endlich  durch  den  bestimmten  Willen  der  Kranken,  sich 
in  bestimmte  Vorstellungen  zu  versenken,  hervorgebracht.  Auch  bei 
manchen  Thieren  kann  man  bekanntlich  dadurch,  dass  man  ihren 
Körper  einige  Zeit  hindurch  fixirt  oder  ihnen  glänzende  Objecte 
nahe  vor  die  Augen  hält,  ganz  ähnliche  Zustände  hervorrufen.  2) 


sehen  Irrenarztes  Lefebure:  L.  Lauteau  de  bois  d'Haine,  sa  vie,  ses  extases, 
ses  stigmates.    Louvain  1870. 

1)  Las^gue  (Arch.  g^n6r.  1865.  T.  II)  hat  bei  einer  Anzahl  von  Hyste- 
rischen durch  Auflegen  der  Hand  auf  Stirne  und  Augen  hypnotische  Zust&ode 
hervorgerufen.  Er  fand  hierzu  diejenige  Klasse  von  Kranken  am  meisten  dispo- 
nirt,  welche  ruhig,  schläfrig,  torpid,  wenig  erregbar,  mehr  zum  Weinen  als  zur 
Aufregung  geneigt  sind,  während  bei  solchen  Hysterischen,  welche  sehr  erregbar, 
beweglich,  zu  Krämpfen  geneigt  und  impulsiv  in  ihren  Handlungen  sind,  die  Er- 
scheinung gewöhnlich  nicht  eintritt.  Vgl.  femer  Baillif  (1.  c.)  und  v.  Kr  äff  t- 
Ebing  (1.  c).  — -  Liter,  üb.  Hypnotismus  u.  Braidismus  mach  Dr.  Braid 
in  Edinburgh,  der  im  Jahre  1842  zuerst  seine  Versuche  bekannt  machte)  s.  Eisen - 
mann  (Bericht  üb.  die  Leistungen  im  Hypnotismus.  Canstatt's  Jahresbericht  für 
1S60.  5.  Band)  undCzermak  (Beobachtungen  u.  Versuche  Ob  hypnotische  Zu- 
stände bei  Thieren.  Pflüger's  Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie.  Bd.  VII.  1873).  Siehe 
auch  Preyer  (Ueber  eine  Wirkung  der  Angst  bei  Thieren.  Centralbl.  f.  die  med. 
Wiss.  1873). 

2)  Am  längsten  ist  dies  von  den  Hohnem  bekannt  die  man  in  der  Webe  am 
besten  „hypnotisirt",  dass  man  ihren  Körper  mit  einer  Hand  auf  einer  Unteriage 
sanft  aber  gleichmässig  festhält,  während  man  mit  der  anderen  Hand  ihren  Kopf 
auf  die  Unterlage  aufdrQckt.  Ein  Kreidestrich,  in  der  Verlängerung  des  Schnabds 
auf  die  Unterlage  gezogen,  begOBStigt  das  Eintreten  der  Erscheinungen.    Neuer- 
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Verschiedene  der  psychischen  Eigenthümlichkeiten  und  Störungen 
Hysterischer  wurden  bereits  im  Vorhergehenden  erwähnt.  Es  be- 
darf hier  noch  einer  zusammenfassenden  Besprechung  dieser  äusserst 
yariabeln  Symptome  und  einer  Erörterung  der  Beziehungen,  welche 
zwischen  der  Hysterie  und  anderen  Geistesstörungen  bestehen. 

In  den  leichteren  und  häufigeren  Fällen  ist  gesteigerte  Gemüths- 
reizbarkeit  das  hervorstechendste  Symptom  auf  psychischem  Gebiete. 
Die  angenehmen  wie  die  unangenehmen  Affekte  werden  mit  unge- 
wöhnlicher Leichtigkeit  hervorgerufen.  Die  Kranken  sind  schreck- 
haft, von  allem  Unerwarteten  leicht  Überwältigt,  empfindsam  und 
empfindlich.  Jede  Kleinigkeit  verstimmt  sie  und  versetzt  sie  in  Auf- 
regung, die  ihr  Ziel  nur  darin  findet,  dass  ein  neuer  Reiz  oft  im 
Stande  ist,  einen  Umschlag  in  die  ebenso  starke  entgegengesetzte 
Stimmung  zu  bewirken.  Der  traurigen  Gemtlthslage,  bei  deren  Be- 
stehen Alles  die  Kranken  ärgert  und  peinlich  berührt,  und  sie  sich 
unglücklich  und  unfähig  zu  Allem  fühlen,  folgt  unvermittelt  eine 
ebenso  exaltirt  heitere,  oft  auch  ttbermtlthige  und  mnthwillige  Stim- 
mung, in  der  sie  Alles  im  rosigsten  Lichte  sehen  und  oft  zu  erstaun- 


dings  hat  Gzermak  (1.  c.)  Aehnliches  an  anderen  Vögeln  demonstrirt.  Femer 
gelingt  es,  wie  derselbe  gezeigt  hat,  sehr  leicht,  die  Erscheinung  an  Krebsen  her- 
vorzurufen, die  man  nur  einige  Zeit  zwischen  den  Fingern  festzuhalten  braucht, 
um  sie  dann  r^ungslos  in  sehr  gezwungenen  Positionen  verharren  zu  sehen.  Aehn- 
liches gelingt  nicht  selten  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 

1)  Vgl.  die  Lehr-  und  Handbücher  der  Psychiatrie,  insbesondere  Morel, 
Trait^  des  maladies  meut.  1860.  —  Griesinger,  Pathologie  und  Therapie  der 
psych.  Krankheiten.  2.  Aufl.  1S61.  —  Ferner:  Legrand  du  Saulle,  £tude 
m^d.  l^g.  sur  Thyst^rie  et  sur  le  degr^  de  responsabilit^  des  hyst^rique  etc.  Gaz. 
des  h6p.  1859.  —  Derselbe,  La  folie  devant  les  tribunaux.  Paris  1864.  — 
Discussion  der  societä  m^d.  psych,  üb.  folie  raisonnante.   Annal.  m^d.  psych.  1866. 

—  Morel,  Du  dälire  emotif.  Arch.  g^när.  1866.  —  Moreau,  De'la  folie  hy- 
st^rique.  Union  m^d.  1865.  T.  XXVI  et  XXVIL  —  Guibout,  Gas  bizarre 
d'hyst^ricisme.    Ibid.    T.  XXVIII.  —  Schule,  Die  Dysphrenia  neuralgica  1867. 

—  Liman,  Zweifelhafte  Geisteszustände  vor  Gericht.  Berlin  1869.  —  Moreau, 
Trait^  prat.  de  la  folie  n^vropathique  vulgo  hyst^rique.  Paris  1869.  —  L.  Mayer, 
Die  Bezieh,  d.  krankh.  Zust.  und  Vorgänge  in  den  Sexualorganen  des  Weibes  zu 
Geistesstörungen.  Berlin  ISTO.  —  Liman-Casper,  Handb.  der  gerichtl.  Med. 
5.  Aufl.  1871.    L  Bd.  —  Tardieu,  Etüde  m^d.  legale  sur  la  folie.    Paris  1872. 

—  V.  K rafft -Ebing,  Die  Zurechnungsfähigkeit  der  Hysterischen.  Friedreich's 
Bl.  f.  ger. Med.  1872.  Heft  1.  —  Derselbe,  Hysterisches  Irresein.  Anklage  wegen 
Verbrechens  des  Betrugs.  Ibid.  1874.  Heft  5.  —  Derselbe,  Gerichtl.  Psycho- 
pathologie 1876.  —  Duponchel,  De  la  folie  hyst^rique.  Th^se  de  Paris  1874  u.A. 

36* 
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liehen  Leistungen  fähig  sind.  Die  Launenhaftigkeit  ist  der  sprtlch- 
wörtliche  Charakterzug  der  Hysterischen ;  sie  ist  ehen  der  Ausdruck 
der  verstärkten  psychischen  Reaction. 

Es  ist  nicht  anders  möglich,  als  dass  unter  solchen  Umständen 
die  unangenehmen  Empfindungen  im  Ganzen  die  Oberhand  ttber  die 
angenehmen  gewinnen,  da  ja  der  Excess  der  Reaction  immer  nach 
jener  Seite  hin  erfolgt  Die  üble  Laune  ist  daher  auch  in  der 
Regel  bei  Hysterischen  vorwiegend  und  macht  die  Kranken  sich 
selbst  zur  Qual,  ihrer  Umgebung  zum  Gegenstand  der  Sorge  und  des 
Aergers.  In  entwickelteren  Fällen  findet  man  den  Zustand  pein- 
licher, trauriger  Verstimmung  alleinherrscfaend  nicht  selten  Jahre 
hindurch  bestehen  und  der  Wechsel  der  Gemüthslage,  der  auch  dann 
nicht  fehlt,  ist  nur  noch  ein  quantitativer,  indem  erträgliebere  Zeiten 
zuweilen  die  ganz  schlimmen  unterbrechen.  —  Immer  spielen  bei 
diesen  Zuständen  der  Verstimmung  die  an  verschiedenen  Körper- 
stellen empfttndenen  Schmerzen  eine  bedeutende  Rolle.  Dieselben 
sind,  wie  wir  gesehen  haben,  zum  Theil  die  unmittelbare  Folge  der 
gesteigerten  Gemttthserregung;  zum  Theil  entstehen  sie  selbstständig 
in  Folge  von  gesteigerter  Reizbarkeit  in  einzelnen  sensiblen  Bahnen. 
In  beiden  Fällen  dienen  sie  der  vorhandenen  krankhaften  Stimmung 
zur  Nahrung ,  steigern  und  unterhalten  dieselbe ,  ebenso  wie  umge- 
kehrt durch  die  Aufmerksamkeit,  mit  welcher  von  den  Kranken  ihre 
körperlichen  Zustände  beobachtet  werden,  eine  Steigerung  der  ab- 
normen Sensationen  und  der  unwillkürlichen  Bewegungen  bedingt 
wird.  Es  ist  aber  hiemach  zugleich  einleuchtend,  dass  die  abnormen 
Sensationen  allein  keineswegs  allgemein  als  die  Ursache  der  hyste- 
rischen Verstimmung  betrachtet  werden  können,  ebensowenig  wie 
dies  bei  der  einfach  hypochondrischen  Stimmung,  die  ohne  Verbin- 
dung mit  hysterischen  Symptomen  auftritt,  geschehen  darf. 

Die  gesteigerte  psychische  Reizbarkeit  der  Hysterischen  findet 
ihren  Ausdruck  gewöhnlich  auch  in  dem  Auftreten  mannichfacher 
Idiosynkrasien  und  eigenthümlicher  Neigungen.  Manche  Hysterische 
empfinden  in  der  Gegenwart  von  und  durch  das  blosse  Denken  an 
bestimmte  ganz  indifiTerente  Gegenstände  die  höchsten  Grade  des 
Widerwillens  und  Ekels.  Besonders  häufig  findet  sich  die  Abneigung 
gegen  gewisse  Thiere,  Frösche,  Mäuse,  Spinnen,  Katzen  u.  s.  w., 
deren  Anwesenheit  oft  förmliche  Paroxysmen  von  Aufregung,  Kräm- 
pfen, Ohnmacht  u.  s.  w.  hervorruft.  Bei  anderen  werden  durch  die 
Berührung  gewisser  Substanzen  (Metall,  Seide,  Staub  u.  s.  w.)  ähn- 
liche Erscheinungen  bewirkt,  oder  auch  durch  gewisse  Situationen, 
bestimmte  Strassen  oder  Häuser,  freie  Plätze,  hochgelegene  Fenster, 


1 

Psychisches  Verhalten.  565 

die  Anwesenheit  fremder  Menschen  ^der  auch  die  Einsamkeit  u.  s.  w.  ^). 
Auch  im  Verkehre  mit  Menschen  zeigen  sie  sich  häufig  von  den  leb- 
haftesten und  gänzlich  unbegründeten  Antipathien  und  Sympathien 
beherrscht.  In  ungewöhnlicher  Stärke  und  ohne  definirbares  Motiv 
kommen  Hass  und  Liebe  gegen  einzelne  Persönlichkeiten  zur  Ent- 
wicklung und  wechseln  ihr  Object  mit  zufälligen  Aenderungen  der 
Stimmung. 

Die  geschlechtlichen  Vorgänge ,  die  bei  der  Verursachung  der 
Hysterie  so  häufig  eine  Rolle  spielen,  drtlcken  auch  dem  psychischen 
Bilde  derselben  nicht  selten  ihren  Stempel  auf.  Wenn  es  auch  ab- 
solut unrichtig  ist,  wie  man  frtlher  gethan  hat,  die  Hysterie  aus- 
schliesslich von  mangelnder  geschlechtlicher  Befriedigung  abzuleiten 
und  alle  hysterischen  Frauen  ftir  mannsttchtig  und  nymphomanisch 
zu  halten,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Phantasie  bei 
vielen  derselben  eine  erotische  Richtung  annimmt  und  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  die  geschlechtlichen  Empfindungen  geradezu  dominiren, 
Dass  eine  Steigerung  der  Symptome  in  Gegenwart  von  Männern  ein- 
tritt, kann  man  bei  exquisit  hysterischen  Mädchen  und  Frauen  ziem- 
lich häufig  constatiren.  Manche  Klagen  verdanken  ihren  Ursprung 
offenbar  nur  dem  Wunsche,  vom  Arzte  körperlich  untersucht  zu  wer- 
den, oder  denselben  wenigstens  möglichst  lange  in  der  Nähe  zu 
halten.  In  der  Regel  werden  daher  auch  von  Hysterischen  diejenigen 
Aerzte  bevorzugt,  welche  allen  ihren  Klagen  ein  bereitwilliges  Ohr 
leihen  und  sich  möglichst  viel  mit  ihnen  beschäftigen.  Dieselben 
ttben  aber  keineswegs  immer  die  günstigste  Wirkung  auf  den  Krank- 
heitszustand aus. 

Doch  nicht  nur  dem  Arzte  gegenüber  und  nicht  nur  in  Folge 
von  geschlechtlichen  Regungen  sind  die  Hysterischen  klagsam  und 
zu  Uebertreibungen  ihrer  Symptome  geneigt.  Ihre  ganze  Gemüths- 
lage  veranlasst  sie,  in  dieser  Weise  überhaupt  ihrer  Umgebung  zur 
Last  zu  fisiUen.  Das  Gefühl,  dass  sie  durch  ihre  unglückliche  ner- 
vöse Constitution  mehr  als  Andere  zum  Leiden  bestimmt  sind,  macht 
sie  egoistisch  und  rücksichtslos  gegen  diese  andern  „  roheren ''  Naturen. 

Sie  wollen  anerkannt  wissen,  nicht  nur,  dass  sie  krank  sind, 
sondern  dass  sie  in  ganz  ungewöhnlicher  Weise  zu  dulden  haben. 
Oft  sind  es  viel  weniger  ihre  körperlichen  Leiden ,  über  welche  sie 
klagen,  als  ihre  Lebensschicksale,  denen  sie  eine  ganz  aussergewöhn- 

1)  Beispiele  siehe  in  den  angeführten  Arbeiten  von  Guibout,  Moreaa, 
Morel,  sowie  in  der Discussion  der  Soc.  m^d.  psych,  über  die  folie  raisonnante. 
Vgl.  femer  das  in  dem  Abschnitt  über  Hypochondrie  gelegentlich  der  Agora- 
phobie Mitgetheilte  and  die  dort  citirten  Arbeiten. 
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liehe  Härte  Beimessen.  Man  fiil&et  diese  Art  der  Uebertreibungen 
besonders  bei  älteren  hysterischen  Damen  häufig,  bei  denen  in  der 
That  die  äusseren  Verhältnisse  Manches  zur  Verbitterung  und  zur 
Entwickelung  des  hysterischen  Znstandes  beigetragen  haben,  sei  es, 
dass  sie  das  ersehnte  Ziel  der  Verehelichung  nicht  erreicht  haben, 
sei  es,  dass  sie  in  der  Ehe  nicht  die  entsprechende  physische  und 
moralische  Befriedigung  gefunden,  sei  es,  dass  sie  im  Wittwenstande 
Kummer  und  Noth  zu  leiden  haben,  sei  es  endlich,  dass  sie  sich 
Ton  ihren  herangewachsenen  und  selbstständig  gewordenen  Kindern 
trennen  müssen  und  nun  ihr  Dasein  zwecklos  und  verödet  sehen. 
Oft  nehmen  sie  die  Maske  der  Resignation  und  der  stillen  Duldung 
an;  aber,  indem  sie  gegen  jede  Rtteksichtsnahme  protestiren  und 
stets  behaupten,  sie  seien  nicht  werth,  beachtet  zu  werden,  sind  sie 
doch  durch  jede  Kleinigkeit  verstimmt  und  gekränkt  und  beanspruchen 
die  peinlichste  Aufmerksamkeit  von  Seiten  ihrer  Umgebung,  welcher 
sie  durch  ihre  Duldermienen  und  ihre  indirecten  Vorwürfe  zur  fort- 
währenden Qual  gereichen. 

Aehnliches  kommt  aber  auch  in  den  verschiedensten  Variationen 
bei  jüngeren  hysterischen  Mädchen  und  Frauen  vor,  obschon  sich 
deren  Uebertreibungen  im  Ganzen  häufiger  auf  Krankheitssymptome 
beziehen.  Manche  bringen,  um  Aufsehen  und  Beachtung  zu  erregen, 
sich  selbst  Verletzungen  bei,  verbrennen  sich,  unterhalten  durch  Rei- 
ben und  reizende  Salben  lange  Zeit  hindurch  eiternde  Hautwunden, 
verschlacken  Nadeln  oder  stechen  sich  solche  an  den  verschiedensten 
Stellen  unter  die  Haut,  oder  machen  den  Versuch,  sich  zu  erhängen, 
zu  ertränken,  zu  vergiften  u.  s.  w.  Meistens  sind  in  solchen  Fällen 
die  Veranstaltungen  so  getrofifen,  dass  der  Versuch  rechtzeitig  von 
der  Umgebung  bemerkt  und  vereitelt  wird ;  doch  kommen  auch  ernst- 
haftere Selbstmordversuche  vor,  oder  der  Zufall  ftlgt  es,  dass  ein 
solches  Unternehmen  auch  gegen  den  Willen  der  Krsmken  zum  Tode 
ftlhrt.  —  Andere  greifen,  um  denselben  Zweck  des  Beachtetwerdens 
zu  erreichen,  direct  znr  Lüge  und  zum  Betrug,  der  zuweilen,  mit 
grosser  Schlauheit  durchgeftlhrt,  lange  Zeit  die  Umgebung  und  auch 
die  Aerzte  täuscht,  gewöhnlich  aber  leicht  zu  entlarven  ist 

Wiederholt  ist  es  vorgekommen,  dass  Hysterische  Urin  getrun- 
ken, selbst  Koth  gegessen  haben,  um  dieselben  wieder  auszubrechen 
und  den  Glauben  zu  erwecken,  die  betreffenden  Substanzen  stammten 
aus  ihrem  Magen.  Bei  den  Blutungen  aus  der  Haut,  die  öfter  bei 
Hysterischen  vorkommen,  wurde  schon  angeftihrt,  dass  sie  zwar  in 
seltenen  Fällen  spontan  entstehen,  in  der  Regel  aber  Kunstproducte 
von   Betrügern  sind.     Manche  Hysterische   Hessen  sogar  Urin  aus 
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dem  Nabel,  der  Brust,  den  Ohren,  Augen  n.  8.  w.  hervorquellen  (ein 
Phänomen,  das  unter  dem  Namen  der  Paruria  erratica  früher  allge- 
mein als  Symptom  der  Hysterie  anerkannt  war).  Andere  haben  sieh 
lebende  oder  todte  Thiere  (Elröten,  Frösche,  Wttrmer  u.  s.  w.)  in 
den  After  oder  in  die  Gtesehlechtstheile  gesteckt  und  dieselben  in 
Gegenwart  eines  gläubigen  Publicums  zu  Tage  gefördert.  Andere 
geben  vor,  Monate  oder  Jahre  lang  keinen  Stuhlgang  zu  haben,  oder 
ohne  Nahrung  zu  leben  oder  sich  von  Oblaten  (Hostien)  zu  ernähren 

U.   S.   W.  A) 

In  anderen  Fällen  nimmt  die  Neigung  zu  Lug  und  Trug  noch 
schlimmere  Formen  an;  die  Kranken  intriguiren  gegen  ihre  Umge- 
bung, stellen  sich  als  das  Opfer  von  deren  Bänken  dar,  behaupten, 
verfolgt,  misshandelt,  entehri;  worden  zu  sein,  und  spielen  ihre  Bolle 
zuweilen  mit  solchem  Geist  und  Geschick,  dass  sie  nicht  nur  das 
grosse  Publicum,  sondern  auch  Aerzte  und  Bichter  zu  täuschen  ver- 
mögen. 2) 

Zum  Verständniss  mancher  dieser  Vorkommnisse  gibt  eine  an- 
dere Erscheinung  den  Schlüssel,  welche  in  den  schwereren  Fällen 
von  Hysterie  zuweilen  sehr  prägnant  auftritt.  Es  sind  dies  die,  in 
der  anhaltenden  peinlichen,  durch  keinerlei  angenehme  Empfindungen 
unterbrochenen  Stimmung  wurzelnden  „Zwangsvorstellungen".  Oft 
können  die  Kranken  nur  angeben,  sie  „  fühlten  sich  getrieben  **,  irgepd 
etwas  Schlimmes  zu  thun,  um  Buhe  zu  bekommen;  zuweilen  sind 
es  bestimmte  Handlungen,  die  ihnen  vorschweben  und  deren  Vor- 
stellung sie  so  lange  fortwährend  verfolgt,  bis  sie  ausgeführt  sind. 
Bald  werden  sie  zur  Selbstverstümmlung  angetrieben,  bald  zur  Be- 

1)  Obwohl  die  medicinischen  Schriften,  in  welchen  gläubig  über  solche  Wun- 
der referirt  wird,  glücklicherweise  seltener  geworden  sind  (in  der  älteren  medid- 
nischen  Literatur  spielen  sie  natürlich  eine  grosse  Rolle),  so  fehlt  es  doch  auch 
heute  noch  nicht  an  solchen.  Die  Schrift  von  Lefebure  über  die  stigmatisirte 
und  von  Hostien  lebende  Louise  Lateau  wurde  bereits  erwähnt  Von  anderen 
in  ähnlichem  Geiste  verfassten  sei  noch  eine  aus  dem  Jahre  1858  angeführt  von 
Dr.  J.  Ch.  Seiz  in  Pest:  Geschichte  einer  seltsamen  und  unbegreiflichen  Krank- 
heit u.  8.  w.  nebst  einem  Anhange  von  Erötengeburten.  Darin  wird  von  einem 
jungen  Mädchen  erzählt,  welchem  Obstkeme  aus  den  Augen  sprangen,  Koth  aus 
den  Ohren  und  aus  dem  Nabel  abging,  fleischige  Stränge  aus  dem  After  und  den 
Geschlechtstheüen  herauskamen,  Würmer  mit  schwarzen  Augen  erbrochen  wurden 
und  yieles  Andere ;  femer  von  einer  Frau,  welcher  24,  theils  lebende,  theüs  todte 
Kröten  aus  den  Geschlechtstheüen  abgingen,  einige  sogar  mit  anhängendem  Bind- 
faden. Die  ErötenentbinduDgen  wurden  sogar  von  mehreren  Aerzten  mit  ange- 
sehen und  beglaubigt  1 

2)  Beispiele  der  Art  siehe  in  den  angeführten  Arbeiten  von  Morel,  Le- 
grand du  Saulle,  Liman,  Casper,  Tardieu,  v.  Krafft-Ebing. 
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Schädigung  anderer.  Manchmal  gelingt  es  ihnen ,  sich  durch  lautes 
Schimpfen  und  Schreien  ihrer  Triebe  zu  entledigen,  anderemale  ge- 
behrden  sie  sich  wie  rasend,  singen,  tanzen,  lärmen,  zertrümmern 
Alles,  was  ihnen  unter  die  Hände  kommt,  ebenfalls  mit  vollem  Be- 
wusstsein  und  in  dem  OefUhle,  sich  dadurch  zu  erleichtem.  Andere- 
male endlich  ist  es  der  Gledanke,  ihre  Umgebung  ärgern  und  quälen, 
ihr  durch  boshafte  und  geradezu  niederträchtige  Handlungen  Unan- 
nehmlichkeiten bereiten  zu  sollen,  der  sie  in  ähnlicher  Weise  ver- 
folgt und  zu  Lug  und  Trug  veranlasst. 

Sehr  verkehrt  wäre  es,  aus  der  bei  Hysterischen  öfter  vorkom- 
menden Neigung  zum  Betrug  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  überhaupt 
ihre  meisten  Symptome ,  auch  die  Krämpfe ,  Lähmungen  u.  s.  w., 
absichtlich  producirte,  simulirte  seien.  Wohl  aber  lässt  sich  erken- 
nen, dass  viele  der  Erscheinungen,  welche  einen  solchen  Verdacht 
erwecken,  unwillkürliche  Erzeugnisse  der  lebhaften,  bei  der  vorhan- 
denen Erregbarkeit  der  Kranken  besonders  stark  wirkenden  Einbil- 
dungskraft sind. 

Am  deutlichsten  zeigt  sich  dies  in  den  Fällen,  in  welchen  auf 
dem  Wege  psychischer  Ansteckung  hysterische  Symptome  von  einem 
Individuum  auf  das  andere  übertragen  werden.  Es  kommt  dies  theils 
in  einzelnen  sporadischen  Fällen  vor,  theils  in  weiterer  Verbreitung 
in  ft5rmlichen  Epidemien.  Vorzugsweise  sind  es  die  hysterischen  An- 
fälle verschiedenster  Art  (sowohl  die  complicirtesten  Krampftbrmen, 
wie  die  Zustände  von  Katalepsie,  Ekstase  u.  s.  w.),  welche  sich  in 
dieser  Weise  vervielfältigen;  aber  auch  die  Lähmungen,  die  Anä- 
sthesien und  Hyperästhesien  können  ähnlich  ansteckend  wirken.  Wie 
schon  früher  angeftihrt  wurde,  sind  es  immer  bereits  disponirte  In- 
dividuen, bei  welchen  die  Ansteckung  wirksam  wird;  und  bei  ver- 
breiteteren  Epidemien  lassen  sich  allgemein  wirkende  disponirende 
Ursachen  nachweisen.  Aber  die  Wiederholung  der  bestimmten,  fast 
bei  jeder  Epidemie  eigenartig  gestalteten  Symptome,  lässt  sich  doch 
nur  in  der  Weise  denken,  dass  die  starke  Erregung  der  Vorstellun- 
gen gewisser  Empfindungs-  und  Bewegungserscheinungen  den  wirk- 
lichen Eintritt  der  letzteren  herbeiftlhrt.  ^) 

Nicht  minder  deutlich  zeigt  sich  die  Wirkung  der  Einbildungs- 
kraft im  umgekehrten  Sinne  da,  wo  sie  vorhandene  hysterische 
Symptome  abschwächt  oder  beseitigt.  Die  in  irgend  einer  Weise 
in  dem  Kranken  geweckte  Ueberzeugung  von  der  Möglichkeit  der 
Heilung  kann  die  scheinbar  schwerstCQ  und  hartnäckigsten,  seit  vie- 


1)  Citate  siehe  oben  unter  „Aetiologie*. 
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len  Jahren  bestehenden  Symptome  der  Krankheit  fast  plötzlich  zum 
Verschwinden  bringen.  Znweilen  gelingt  es  dem  Arzte  oder  andern 
Personen,  den  Kranken  zu  imponiren  and  ihnen  durch  ihren  Zuspruch 
jene  Ueberzeugung  zu  verschafifen.  In  andern  Fällen  wird  die  Wirk- 
samkeit bestimmter  Mittel  bei  den  Kranken  zum  Glaubensartikel  und 
durch  diesen  Glauben  werden  sie  geheilt,  gleichviel,  ob  es  sich  um 
medicinische,  oder  ob  es  sich  um  andere  Kuren  handelt.  Alle  mög- 
lichen Quacksalbereien,  homöopathische,  sympathetische,  religiöse 
Einwirkungen  können  unter  Umständen  den  gleichen  Effect  haben, 
wenn  es  nur  gelingt,  den  Kranken  die  nöthige  Festigkeit  der  Ueber- 
zeugung zu  verschaffen.  Drohungen  sind  gleichfalls  in  einzelnen 
Fällen  und  namentlich  bei  epidemischer  Verbreitung  der  Krankheit 
von  Wirkung. 

Es  ergibt  sich  aus  allem  Gesagten  unmittelbar,  dass  die  Fähig- 
keit des  Wollens  und  die  Energie  desselben  bei  den  Hysterischen 
vielfachen  Veränderungen  unterliegt.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen, 
dass  entsprechend  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  der  Kranken  auch 
die  Willensimpulse  an  Häufigkeit  und  Stärke  zunehmen,  dass  aber 
der  häufige  Wechsel  der  Stimmung  deren  Erfolge  beeinträchtigt  Ge- 
rade in  dem  ewigen  Unternehmen  und  Wiederaufgeben,  dem  krampf- 
haften, hastigen  Handeln  ohne  nachhaltige  Energie  spricht  sich  die 
Launenhaftigkeit  vieler  Hysterischer  aus.  In  andern  Fällen  findet 
man  aber  gerade  bei  ihnen  eine  Ausdauer  und  Hartnäckigkeit  des 
Wollens,  wie  sie  bei  weniger  sensiblen  Personen  kaum  vorkommt 
Fttr  eine  einseitige  Willensenergie  zeugen  schon  jene  Fälle,  in  welchen 
sie  sich  die  peinlichsten  körperlichen  Schmerzen  selbst  bereiten,  und 
dieselben  mit  stoischer  Ruhe  ertragen,  lediglich,  um  sich  interessant 
zu  machen,  oder  in  welchen  sie  die  complicirtesten  Betrügereien  in 
gleicher  Absicht  durchführen.  Aber  auch  in  nützlicheren  Dingen, 
z.  B.  in  der  Krankenpflege ,  in  der  Thätigkeit  in  wohlthätigen  Ver- 
einen und  dergl.,  zeigt  sich  zuweilen  bei  Hysterischen  eine  geradezu 
unglaubliche  Ausdauer  und  Aufopferung.  Wenn  es  nur  gelingt,  ihren 
Enthusiasmus  für  die  Sache,  oder  ihren  Ehrgeiz  zu  erwecken,  so 
kann  es  vorkommen,  dass  Kranke,  die  bisher  in  der  grössten  Schlaff- 
heit und  Nachgiebigkeit  gegen  sich  selbst  gelebt  haben  und  nicht 
fähig  schienen,  die  einfachste  Handlung  consequent  durchzuführen, 
plötzlich  die  grössten  Anstrengungen  aushalten  und  in  unermüdliche 
und  stetige  Thätigkeit  gerathen. 

Häufiger  ist  aber  allerdings  die  Energie  des  Wollens  eine  ge- 
ringe :  höchstens  zu  vorübergehenden  und  einseitigen  Leistungen  raffen 
sich  die  Kranken  auf;    im  Ganzen   sind  sie   die  willenlose  Beute 
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ihrer  Affekte  und  Stimmungen,  welche  eben  durch  dieses  Fehlen  des 
Willenseinflusses  in  allen  ihren  Erscheinungen  überhand  nehmen.  Das 
Wollen  selbst,  die  Nothwendigkeit,  sich  zu  entschliessen,  erregt  ihnen 
peinliche  Empfindungen  und  die  germgste  Anstrengung  erscheint  ihnen 
als  ein  untlbersteigliches  Hindemiss. 

In  einzelnen  Fällen  erreicht  diese  Abulie  einen  solchen  Grad, 
dass  die  Kranken  bei  vollkommen  erhaltenem  Bewusstsein  fast  auf 
alle  Bewegungen  verzichten,  das  Bett  nicht  verlassen,  keine  Nah- 
rung zu  sich  nehmen  und  zuweilen  selbst  nicht  mehr  die  nöthigste 
Reinlichkeit  bewahren.  Nur  wenn  man  versucht,  sie  aus  ihrer  Lage 
gewaltsam  herauszureissen,  beweisen  sie  durch  den  energischen  Wider- 
stand, den  sie  entgegensetzen,  dass  sie  die  Fähigkeit  der  Bewegung 
durchaus  nicht  verloren  haben. 

Hysterische  Geistesstörung.  Unter  dieser  Bezeichnung 
versteht  man  die  Zustände,  in  welchen  die  beschriebenen  psychischen 
Symptome  der  Hysterie  in  stärkerer  Ausprägung  vorhanden  sind  und 
längere  Zeit  hindurch  bestehn.  Streng  genommen  können  auch  die 
einfacheren  Fälle  von  Hysterie  zu  den  Psychosen  gerechnet  werden, 
und  jedenfalls  ist  die  Grenze,  bis  zu  welcher  man  die  erwähnte  Be- 
zeichnung auszudehnen  hat,  eine  durchaus  unbestimmbare.  Gewöhn- 
lich entscheidet  weniger  der  Grad,  als  die  Dauer  der  Störung.  In 
Verbindung  mit  den  hysterischen  Anfällen  kommen  tiefe  Bewusst- 
seinsstörungen  vor:  Sinnestäuschungen  mit  Wahnvorstellungen,  traum- 
artige Zustände,  vortlbergehende  maniakaliscbe  Erregungen  u.  s.  w. 
Zuweilen  wird  der  ganze  hysterische  Paroxysmus  lediglich  durch 
solche  psychische  Erscheinungen  gebildet.  Aber  diese  vorübergehen- 
den Störungen,  die  bald  wieder  einem  normalen  Verhalten  Platz 
machen,  werden  meist  nur  alSnDelirien''  bezeichnet,  während  man 
die  „hysterische  Geistesstörung''  erst  dann  gegeben  findet, 
wenn  anhaltende  psychische  Veränderungen  vorliegen.  Die  Ueber- 
gänge  sind  jedoch  zahlreich.  Selten  ist  bei  Kranken  mit  compli- 
drteren  Anfällen  das  psychische  Verhalten  in  den  Intervallen  ein 
wirklich  normales.  Von  den  lebhaften  Visionen,  die  während  solcher 
Paroxysmen  auftreten,  werden  häufig  einzelne  auch  nachti%lich  für 
wahr  gehalten.  Wenn  sich  die  Delirien  öfter  wiederholen,  was  in 
der  Regel  in  ziemlich  gleichem  Sinne  geschieht,  so  bleiben  allmäh- 
lich einzelne  falsche  Vorstellungen  zurück;  späterhin  kommen  com- 
plicirtere  Wahngebäude  zur  Entwicklung. 

Der  Gegenstand  der  Delirien  wechselt  je  nach  der  sonstigen 
Geistesbesehaffenheit  der  Kranken.  Häufig  ist  er  ein  religiöser :  die 
Kranken  sehen  den  Himmel  offen,   haben  göttliche  Erscheinungen, 
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verkehren  mit  den  Heiligen  und  hören  nnd  verkünden  allerhand  ge- 
reimte und  ungereimte  Prophezeiungen.  Ebenfiüls  in  religiösen  Vor* 
Stellungen  wurzehi  die  Anfälle  von  Besessensein,  welche  namentlich 
in  den  hysterischen  Epidemien  früherer  Jahrhunderte  eine  grosse 
Bolle  gespielt  haben,  aber  auch  heutzutage  nicht  ganz  selten  vor- 
kommen. Die  Kranken  glauben  den  Teufel  oder  verschiedene  böse 
Geister  im  Leibe  zu  sptiren,  f&hlen  sich  von  denselben  zu  körper- 
lichen Verrenkungen  und  zu  Krämpfen  hingerissen  und  mttssen  wider 
ihren  Willen  im  Sinne  jener  unsauberen  Geister  unheilige  Beden  aus- 
stossen,  auf  Gott  lästern ,  die  Priester  verhöhnen  u.  s.  w.  Manche 
sprechen  sogar  in  verschiedener  Stimmlage,  je  nachdem  der  eine, 
odelr  andere  Geist  sie  zum  Beden  zwingt.  —  Ganz  analog,  nur  weniger 
dem  populären  Aberglauben  entsprechend  und  daher  auch  weniger 
von  ihm  ausgenützt,  sind  die  Fälle,  in  welchen  sich  die  Kranken 
magnetisirt,  elektrisirt  oder  in  sonst  einer  undefinirbaren  Weise  phy- 
sikalisch beeinflusst  fUhlen  und  ihre  Krämpfe  und  sonderbaren  Ver- 
drehungen auf  eben  diese  physikalischen  Einflüsse  zurückführen. 

In  anderen  Fällen  werden  die  Kranken  in  ihren  Delirien  in  eine 
Märchenwelt  versetzt,  in  welcher  Milch  und  Honig  fliesst  und  sie  ndt 
Macht  und  Beichthum  überschüttet  werden  und  in  welcher  schliesslich 
auch  der  Prinz  nicht  fehlt,  der  sie  auf  seinen  Thron  erhebt.  —  Ein 
erotischer  Zug  wird  überhaupt  in  diesen  Delirien  selten  venmsst; 
er  zeigt  sich  ebenso  in  den  Visionen  der  Himmelsbräute,  wie  in  den 
Aeusserungen  der  vom  Satan  Besessenen,  wie  bei  den  magnetisch 
oder  sonstwie  Beeinflussten.  Am  Nacktesten  tritt  er  in  den  Fällen 
auf,  in  welchen  die  Kranken  deliriren,  geschlechtlich  missbraucht  zu 
werden  durch  Personen  aus  ihrer  Umgebung.  Hierbei  werden  zu- 
weilen die  Details  mit  solcher  Treue  erzählt  und  weichen  so  wenig 
von  dem  Möglichen  ab,  dass  schon  verschiedene  Male  auf  solche 
Anschuldigungen  hin  Anklagen  erhoben  und  in  einzelnen  Fällen  so- 
gar Verurtheilungen  erfolgt  sind.O 

Treten  solche  Anfälle  von  vorübergehender  psychischer  Störung 
nur  selten  auf,  so  verwischen  sich  allmählich  ihre  Eindrücke  und  das 
übrige  geistige  Leben  der  ELranken  wird  nicht  weiter  beeinflusst 
Häuten  sie  sich  aber,  so  kommt  es  immer  mehr  zu  dauernder  geistiger 
Störung.  Doch  sind  die  Kranken  auch  dann  oft  noch  lange  Zeit 
hindurch  hinreichend  besonnen,  um  ihre  Wahnvorstellungen  zu  ver- 
bergen und  nur  aus  ihren  verzückten  und  schwärmerisch«  Mienen 
oder  aus  ihrem  sonderbaren,  scheuen,  reizbaren,  zommüthigen  Ver- 


1)  Siehe  bei  Legrand  da  Sanlle,  Tardieu  a.  A. 
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halten  ist  deren  Fortbestand  zu  erkennen.  Hallucinationen  veran- 
lassen sie  gelegentlich  y  auch  ausserhalb  der  Anfälle  dieselben  zu 
verrathen.  Durch  äussere  Vorgänge  und  Erregungen  wird  leicht  das 
Delirium  zum  Ausbruch  gebracht;  noch  häufiger  aber  findet  man, 
dass  dasselbe  in  ganz  periodischer  Weise  und  ohne  nachweisbare 
Veranlassung,  eintritt ,  i'egelmässig  eingeleitet  durch  einen  Zustand 
grösserer  Reizbarkeit  und  Verstimmung. 

In  anderen  Fällen  entstehen  continuirliche  psychische  Störungen, 
ohne  dass  die  Anfälle  wesentlich  bestimmend  ftir  dieselben  sind, 
obwohl  immer  gewisse  typische  Schwankungen  in  der  Intensität  der 
Symptome  bestehen. 

Der  Charakter  der  Erkrankung  ist  bei  einem  Theil  dieser  Fälle 
lediglich  der  der  Melancholie,  und  zwar  in  ihrer  reinsten  und 
einfachsten  Form.  Ohne  jemals  zu  halluciniren  und  zu  Wahnvor- 
stellungen zu  kommen,  fbblen  sich  die  Kranken  fortwährend  unglück- 
lich, beängstigt,  unfähig,  sich  mit  Anderen  zu  freuen,  klagen  tlber 
eine  qualvolle  Verödung  des  Geftihls  und  ein  peinigendes  Unver- 
mögen, sich  zu  entschliessen  und  zu  handeln.  Gewöhnlich  treten  in 
diesen  Zuständen  jene  früher  erwähnten  Zwangsvorstellungeh  auf  und 
treiben  die  Kranken  zu  Selbstverstümmelungen  und  Selbstmordver- 
suchen. Häufig  findet  man  gerade  in  diesen  Fällen  auch  die  Sucht, 
zu  intriguiren  und  andere  zu  belästigen  und  zu  beschädigen,  um 
darin  fbr  die  eigenen  Leiden  eine  gewisse  Genugthuung  zu  finden. 
Daher  sind  diese  Kranken  sowohl  in  der  Familie  wie  in  den  Irren- 
anstalten, in  welchen  sie  häufig  untergebracht  werden  müssen,  meist 
die  Ursache  vieler  Unannehmlichkeiten. 

Noch  mehr  gilt  dies  iUr  die  zweite  Form  continuirlicher  hyste- 
rischer Geistesstörung,  deren  Erscheinungen  am  meisten  dem  Bilde 
der  sogenaqnten  Folie  raisonnante  entsprechen.  In  diesem  Falle 
handelt  es  sich  fast  immer  um  Kranke,  welchen  wenigstens  die  Dis- 
position zur  Hysterie  angeboren  ist,  wenn  auch  die  Symptome  zu- 
weilen erst  im  späteren  Leben  hervortreten.  Diese  Kranken  sind 
von  ihren  vielfach  wechselnden  Launen  vollkommen  beherrscht  und 
in  ihren  Handlungen  bestimmt;  obwohl  einsichtig  genug,  um  zu 
wissen,  dass  sie  dadurch  mit  ihrer  Umgebung  in  Conflikt  kommen, 
vermögen  sie  es  nicht,  ihre  Neigungen  und  Triebe  zu  zügeln;  das 
sittliche  Gefbhl,  das  sie  dazu  anspornen  sollte,  fehlt  ihnen  entweder 
von  vornherein,  oder  geht  durch  die  Krankheit  verloren.  Zu  jeder 
nützlichen  und  stetigen  Thätigkeit  sind  sie  unfähig,  aber  mit  der 
grössten  Beharrlichkeit  verfolgen  sie  ihre  egoistischen  Zwecke;  der 
Geschlechtstrieb  ist  oft  stark  bei    ihnen    entwickelt   und    wird  in 


Hysterische  Geistesstörung.  573 

schamloser  Weise  befriedigt;  nicht  selten  sind  sie  dem  Tranke  er- 
geben. Anderen  Schaden  znftigen  zn  wollen,  ist  meist  der  Torherr- 
schendste Zng  ihres  Strebens;  in  der  raffinirtesten  Weise  betrilgen, 
verleumden,  stehlen  sie  und  wissen  im  letzteren  Falle  gewöhnlich 
den  Verdacht  auf  Unschuldige  abzulenken.  Oft  gehen  sie  mit  einem 
grossen  Aufwand  von  Geist  und  Witz  hiebe!  zu  Werke  und  immer 
suchen  sie  die  Verkehrtheit  ihres  Handelns  durch  ein  scharfsinniges 
Saisonnement  zu  decken  oder  zu  beschönigen.  Ein  übertriebenes 
SelbstgeiUhl  geht  zugleich  aus  allen  ihren  Reden  hervor;  ohne  in 
eigentlichen  Wahnvorstellungen  über  ihre  Stellung  be£EUigen  zu  sein, 
haben  sie  doch  stets  das  Geftihl  der  Ueberlegenheit  und  glauben, 
dass  sich  Alles  um  sie  drehen  müsse.  Die  bei  Allem  Scharfsinn 
vorhandene  Schwäche  des  Raisonnements  ergibt  sich  übrigens  in 
diesen  wie  in  anders  bedingten  Fällen  von  Folie  raisonnante  schon 
aus  dem  nie  fehlenden  Glauben  an  die  Unwiderleglichkeit  der  vor- 
gebrachten Argumente.  Gewöhnlich  sind  aber  auch  viele  ihrer  Lügen 
und  Täuschungen  der  Ausdruck  tieferer  Intelligenzstörungen.  Sie 
glauben  selbst  an  das,  was  sie  sagen,  ihr  Gedächtniss  betrügt  sie 
selbst  und  reproducirt  früher  Erlebtes  untreu  und  im  Sinne  ihrer 
herrschenden  Ideenrichtung.  Zuweilen  halluciniren  sie  auch  und  kön- 
nen allmählich  zur  Umbildung  vollständig  fixer  Wahnvorstellungen 
gelangen.  Selten  fehlt  es  bei  ihnen  an  gelegentlich  stärkeren  Er- 
regungszuständen, die  entweder  durch  Conflikte  mit  der  Umgebung 
herbeigeführt  werden  oder  spontan  entstehen.  Verwirrtheit,  Delirien, 
Ideenflucht,  ausgeprägt  maniakalische  Zustände  kommen  in 
dieser  Weise  zur  Entwicklung. 

Endlich  kann  man  als  dritte  Form  der  chronischen  hysterischen 
Geistesstörung  die  der  primären  Verrücktheit  bezeichnen,  die 
theils  mit,  theils  ohne  Hallucinationen  sich  entwickeln  kann.  Diese 
Fälle  schliessen  sich  eng  an  die  aus  anfallsweise  auftretenden  Deli- 
rien entstehenden  an,  von  welchen  schon  die  Rede  war :  Der  Wahn 
des  Besessenseins  oder  des  Magnetisirtwerdens  oder  anderer  Ver- 
folgung, ebenso  die  Grössenvorstellungen  der  geschilderten  Art  kön- 
nen allmählich  ohne  Zuthun  von  Anfällen  sich  ausbilden.  Geschlecht- 
liche Vorstellungen  fehlen  auch  hier  gewöhnlich  nicht  Zustände 
dieser  Art  verlaufen  stets  progressiv,  führen  allmählich  zu  inmier 
grösserer  Befestigung  und  Ausbreitung  der  Wahnideen  und  schliess- 
lich zum  Schwachsinn.  Auch  bei  den  anderen  Formen  der  hyste- 
rischen Geistesstörung  ist  dieser  gewöhnlich  das  Endresultat;  doch 
kann  bei  ihnen  viel  länger  ein  erhebliches  Quantum  Intelligenz  er- 
halten bleiben. 
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Verlauf  and  Ausgänge. ' 

Die  Hysterie  ist  fast  immer  eine  chronisch  verlaufende  Erank- 
heity  die  viele  Jahre  hindurch  besteht  und  meistens  erst  im  höheren 
Alter  völlig  verschwindet.  Auch  die  acut  beginnenden  Fälle,  in 
welchen  oft  anfangs  eine  stürmische  Aufeinanderfolge  schwerer  Sym- 
ptome beobachtet  wird,  gehen  selten  rasch  in  Genesung  über;  ge- 
wöhnlich tritt  zwar  nach  relativ  kurzer  Zeit  Remission  ein;  aber  es 
bestehen  deutliche  hysterische  Erscheinungen  fort,  die  bei  jeder  Ge- 
legenheit wieder  exacerbiren  können. 

Bestimmte  Stadien  des  Verlaufs  der  Hysterie  aufeustellen,  ist 
wegen  der  grossen  Variabilität  der  einzelnen  Fälle  nicht  möglich. 
In  den  Fällen  mit  starker  erblicher  Prädisposition  ist  gewöhnlich 
schon  in  der  Kindheit  die  gesteigerte  Reizbarkeit  und  Launenhaftig- 
keit deutlich  ausgesprochen;  die  Krampfanfälle  gesellen  sich  meist 
erst  später  in  der  Pubertätszeit  hinzu.  Sie  kommen  in  dieser  Periode 
überhaupt  am  häufigsten  vor,  und  verschwinden  oft  nach  deren  Ab- 
lauf wieder  vollständig,  ohne  dass  deshalb  die  Krankheit  aufhörte 
zu  existiren.  Im  Gegentheil  treten  oft  gerade  dann  andere  und  na- 
mentlich die  psychischen  Erscheinungen  stärker  hervor  und  sind  an- 
haltender vorhanden.  Die  Intensität  der  psychischen  Erscheinungen 
der  Hysterie  steht  übrigens  in  keinem  constanten  Verbältniss  zu  der 
der  übrigen  Symptome.  Es  gibt  Hysterische,  bei  welchen  die  Eigen- 
thümlichkeit  des  psychischen  Verhaltens  nur  in  sehr  geringem  Grade 
ausgeprägt  ist,  während  Lähmungen,  Schmerzen,  Anästhesien  u.  s.  w. 
sehr  stark  entwickelt  sind  und  oft  lange  Zeit  hartnäckig  auf  einzelne 
Körpertheile  fixirt  bleiben  (local  hysteria  der  englischen  Autoren), 
während  in  anderen  Fällen  gerade  die  psychischen  Symptome  in 
den  Vordergrund  treten  und  von  anderen  nur  Andeutungen  vorhan- 
den sind. 

Fast  immer  treten  im  Verlaufe  der  Hysterie  vielfache  Schwan- 
kungen ein,  sowohl  was  die  Combination  einzelner  Symptome,  als 
was  deren  Intensität  betrifft.  Exacerbationen  erfolgen  oft  regelmässig 
zur  Zeit  der  Menstruation;  ausserdem  werden  sie  durch  die  man- 
nichfachsten  äusseren  Einflüsse  herbeigeführt.  Remissionen  können 
ebenso  durch  solche  bedingt  sein;  manchmal  treten  sie  ganz  ohne 
erkennbaren  Grund  ein  und  unterbrechen  zuweilen  in  völlig  uner- 
warteter Weise  das  tödtliche  Einerlei  von  Symptomen,  das  man  der 
Besserung  nicht  mehr  ftlr  fähig  gehalten  bat. 

Gewöhnlich  sind  diese  Remissionen  nur  vorübergebende  und 
nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  treten  entweder  die  früheren 
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oder  andere  hysterische  ErscheinaDgen  wieder  an£^  Viele  der  soge- 
nannten Heilungen  der  Hysterie  ^  sind  in  der  That  nichts  Anderes 
als  solche  Remissionen;  der  Fortbestand  der  Krankheit  zeigt  sich 
deutlich  dadurch,  dass  die  geringste  Veranlassung  gentigt,  um  wieder 
schwere  Symptome  hervorzurufen.  Vollständige  Heilung  der  Hysterie 
vor  der  Periode  der  Involution  gehört  Überhaupt  zu  den  Seltenheiten. 
Am  häufigsten  erfolgt  sie  noch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Krank- 
heit eine  erworbene  ist  und  in  welchen  es  gelingt,  die  veranlassen- 
den Schädlichkeiten  zu  entfernen. 

Die  höheren  Grade  der  hysterischen  Geistesstörung  entwickeln 
sich  in  der  Regel  erst  nach  längerem  Bestände  der  Krankheit:  sie 
gehören  ferner  grösstentheils  den  Fällen  vererbter  Hysterie  an.  Zu- 
weilen treten  sie  erst  in  der  Periode  des  Klimakteriums  deutlich 
hervor,  welche  in  anderen  Fällen  gerade  den  Wendepunkt  zum  Bes- 
seren bildet.  Zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  die  ersten  Er- 
scheinungen der  Hysterie  in  der  Pubertätszeit  auftreten,  dass  dann 
die  Krankheit  gewissermassen  latent  bleibt,  um  erst  wieder  in  der 
Involutionsperiode  deutlicher  hervorzutreten. 

Wir  haben  wiederholt  von  leichten  und  schweren  Fällen  von 
Hysterie  gesprochen  und  es  ist  ersichtlich,  dass  es  die  verschieden- 
sten Abstufungen  gibt  von  jenen  einfachen  Formen  gesteigerter  Reiz- 
barkeit bis  zu  den  tiefgebenden  psychischen  Alterationen  und  den 
Anfällen  von  allgemeinen  Krämpfen,  den  verbreiteten  Lähmungen 
und  Anästhesien,  die  man  in  anderen  Fällen  beobachtet.  Es  ist 
aber  kaum  möglich,  die  verschiedenen  Grade  der  Hysterie  genauer 
zu  umgrenzen.  Will  man  die  Stärke  der  hysterischen  Anfälle  und 
den  Grad  der  Bewusstseinsstörung  in  denselben  als  Maass  betrachten 
(wie  es  Dubois  gethan  hat),  so  kommt  man  zu  ganz  falschen  Re- 
sultaten. Es  gibt  Fälle  mit  sehr  intensiven  aber  durch  lange  Inter- 
valle getrennten  Anfällen,  und  es  kommt  vor,  dass  in  diesen  Inter- 
vallen kaum  merkliche  Störungen  vorbanden  sind.  In  anderen  Fällen 
fehlen  die  Anfälle  vollständig;  aber  die  psychische  Reaction  ist  so 
anhaltend  abnorm  und  alle  Heilversuche  sind  so*  ganz  vergeblich, 
dass  man  diese  sicher  nicht  als  leichtere  Fälle  wie  jene  bezeichnen 
kann.  Im  Allgemeinen  wird  man  die  Intensität  der  Störung  eher 
noch  nach  dem  Grade  der  dauernd  vorhandenen  psychischen  Ab- 
normitäten bestimmen  können,  obwohl  diese  auch  wieder  kein  Maass 
ftir  die  Stärke  der  anderen  Symptome  abgeben.  Gesellen  sich  zu 
den  intensiveren  psychischen  Abnormitäten  Anfälle,  Lähmungen,  An- 
ästhesien, Contracturen,  so  bat  man  allerdings  die  schwersten  Formen 
der  Krankheit  vor  sich.    Relativ  leicht  smd  dagegen  oft  die  Fälle, 
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in  welchen  auf  dem  Wege  psychischer  Ansteckung  Krämpfe  und 
andere  Erscheinungen,  selbst  tiefe  Bewusstseinsstörungen,  hervoi^e- 
rufen  werden,  die  unter  anderen  Umständen  auftretend  ftlr  sehr  be- 
denkliche gehalten  werden  müssten. 

Die  Hysterie  ist  nur  selten  von  Einflnss  auf  die  Lebensdauer 
der  von  ihr  Befallenen.  Auch  die  Zustände  von  hochgradigem  Ma- 
rasmus, die  gelegentlich  durch  sie  bedingt  werden  (hysterisches  Er- 
brechen, Blutungen  u.  s.  w.),  sind  selten  yon  so  schlimmer  Bedeu- 
tung, wie  wenn  sie  als  Folge  anderer  Krankheiten  auftreten.  Häu- 
figer kommt  es  vor,  dass  anderweitig  entstandene  Erschöpfungs- 
zustände, welche  der  Hysterie  zu  Grunde  liegen,  das  letale  Ende 
herbeiftihren.  Es  sind  jedoch  auch  Fälle  bekannt,  in  welchen 
hieran  lediglich  die  Krankheit  selbst  Schuld  war  und  zwar  in  den 
einzelnen  in  verschiedener  Weise.  Unter  dem  Namen  der  acuten 
tödtlichen  Hysterie  hat  man  Fälle  beschrieben,  in  welchen  nach 
einem  stürmischen  Ablauf  schwerer  hysterischer  Störungen,  die  in 
der  Regel  einer  psychischen  Einwirkung  ihre  Entstehung  verdankten, 
binnen  weniger  Tage  oder  Wochen  der  Tod  erfolgte.  In  einigen 
dieser  Fälle  waren  zahlreiche  und  starke  epileptiforme  Krampfanfälle 
aufgetreten;  es  entwickelte  sich  (ähnlich  wie  dies  bei  der  genuinen 
Epilepsie  vorkommt)  ein  cyanotischer  Zustand,  die  Kranken  coUa- 
birten,  verfielen  in  Sopor  und  gingen  in  diesem  Zustand  zu  Grunde. 
Wunderlich')  konnte  in  einem  solchen  Falle  kurz  vor  dem  Tode 
eine  bedeutende  Steigerung  der  Temperatur  (auf  Ad^)  constatiren, 
ohne  dass  ein  örtlicher  Process  im  Nervensystem  oder  in  anderen 
Organen  als  Ursache  derselben  aufzufinden  war.  In  dem  viel  citirten 
Falle  von  R  u  1 1  i  e  r  (Th^se  de  Paris,  1 808)  waren  ebenfalls  epilepti- 
forme Anfälle  au%etreten,  ausserdem  anhaltendes  Gonstrictionsgeftlhl 
im  Pharynx  und  Larynx,  so  dass  ein  der  Hydrophobie  ähnliches 
Krankheitsbild  entstand.  Die  betreffende  Kranke,  ein  fünfzehnjäh- 
riges, in  Folge  eines  Schrecks  während  der  Menstruation  erkranktes 
Mädchen,  ging  nach  zweitägiger  |)auer  ihres  Zustandes  in  einem 
Erstickungsanfall  ^u  Grunde.  Auch  bei  ihr  fanden  sich  keine  Ver- 
änderungen im  Gehirn.  —  Etwas  anderer  Art  sind  die  von  L.  Mey  er^) 
mitgetheilten  Fälle.  In  diesen  war  acute  tobsüchtige  Erregung  von 
nymphomanischem  Charakter  zuerst  entwickelt;  allgemeine  Krämpfe 
kamen  hinzu,  ebenso  Zuckungen  und  Starre  in  einzelnen  Muskeln; 
die  Kranken  coUabirten  rasch  und  starben  nach  mehrwöchentlichem 


1)  Ueber  die  Eigenwärme  am  Schluss  tödtlicher  Neurosen.    Arch.  der  Heil- 
kunde 1864. 

2)  Ueber  acute  tödtliche  Hysterie.    Virchow's  Archiv.    Bc^  9. 
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Bestehen  der  Krankheit.  Auch  hier  fehlten  alle  Veränderungen  im 
Nervensystem.  Ueber  die  eigentliche  Todesursache  in  solchen  Fällen 
lässt  sich  nichts  Bestimmtes  aussagen.  Es  kann  nnr  vermuthet  wer- 
den, dass  die  krankhaften  Vorgänge  im  Nervensystem  selbst,  welche 
dem  Delirium  und  den  übrigen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegen, 
auch  schliesslich  die  Lähmung  der  Bespirationsmuskeln  und  des 
Herzens  bewirken,  ebenso  wie  in  den  ganz  identischen,  aber  ohne 
hysterische  Erscheinungen  auftretenden  Zuständen  von  sogenanntem 
Delirium  acutum. 

Die  geschilderten  tödtlichen  Ausgänge  kommen  übrigens  nicht 
nur  bei  acut  entstandenen  Fällen  von  Hysterie  vor.  Auch  nach  lang- 
wierigem, chronischem  Verlauf  kann  eine  solche  stürmische  Episode 
der  Krankheit  und  dem  Leben  ein  Ende  machen ;  in  der  Regel  sind 
sogar  den  angeblich  acuten  Zuständen  schon  seit  langer  Zeit  leich- 
tere chronische  Störungen  vorausgegangen,  wie  es  z.  B.  in  den  drei 
von  Meyer  mitgetheilten  Fällen  angegeben  wird.  Auch  in  einem 
zweiten  von  Wunderlich  mitgetheilten  Falle  von  Hysterie  mit 
tödtlichem  Ausgange  handelte  es  sich  um  die  chronische  Form  der 
Krankheit:  Eine  seit  Jahren  an  allen  möglichen  hysterischen  Er- 
scheinungen, Lähmungen,  Hyperästhesien,  Verlust  des  Gesichts-  und 
Geruchsinns,  vorübergehend  auch  an  Schlingbeschwerden  und  Er- 
brechen leidende  Kranke  verfiel  ohne  nachweisbare  körperliche  Ur- 
sache in  Marasmus,  magerte  mehr  und  mehr  ab  und  starb  endlich 
unter  fieberhaften  Ers(;heinungen,  ohne  dass  die  Section  in-  oder 
ausserhalb  des  Nervensystems  Veränderungen  zu  Tage  förderte, 
welche  als  Ursache  der  beobachteten  Erscheinungen  angesehen  wer- 
den konnten. 

In  mittelbarer  Folge  der  Hysterie  kann  der  Tod  eintreten  in 
jenen  Fällen,  tn  welchen  sich  die  Kranken  selbst  verstümmeln,  mit 
oder  ohne  Absicht  des  Selbstmords.  Es  wurde  schon  angeführt, 
dass  die  sehr  häufig  bei  Hysterischen  vorkommenden  Selbstmord- 
versuche nur  selten  ernst  gemeint  sind.  Ich  kenne  mehrere  solche 
Kranke,  die  schon  alle  möglichen  Formen  des  Selbstmords  versucht, 
sich  gedrosselt,  aufgehenkt,  in  den  Hals  geschnitten,  gebrannt  haben, 
die  ins  Wasser  gesprungen  sind,  Phosphor  und  Schwefelsäure  in  den 
Magen  eingeftihrt  haben,  aber  jedesmal  unter  Umständen,  dass  die 
Rettung  wahrscheinlich  war.  Ebenso  sind  aber  Fälle  bekannt,  in 
welchen  der  Selbstmord  von  Hysterischen  wirklich  verübt  wurde, 
und  femer  solche,  in  welchen  in  Folge  der  in  anderer  Absicht  unter- 
nommenen Selbstverstümmelungen  der  Tod  eintrat.  So  sind  die 
verschluckten  Nadeln,  die  häufig  ohne  erhebliche  Beschwerden  den 
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Magen  und  Darm  passiren,  in  einigen  Fällen  durch  die  Winde  des 
Verdaunngskanals  gedrangen  and  haben  tödtliche  Peritomtifl  herbei- 
geführt. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Hysterie  unterliegt  keinen  Schwierigkdteii, 
wenn  man  es  mit  ausgebildeten  Fällen  zu  thun  hat  and  ein  grosseres 
Stück  des  wechselvollen  Verlaufe  übersehen  kann.  Häufig  gelingt 
es  sogar  y  aus  einzelnen  charakteristischen  Symptomen ,  vor  Allem 
aus  dem  psychischen  Verhalten,  auf  den  ersten  Blick  das  Vorhanden- 
sein der  Krankheit  zu  erkennen. 

In  anderen  Fällen  erheben  sich  aber  Schwierigkeiten  nach  Ter- 
Bchiedenen  Seiten  hin.    Zunächst  ist  es  kaum  möglich,  die  Hysterie 
scharf  zu  unterscheiden  von  den  Zuständen  sogenannter  Nervositlt, 
nervösen  Temperaments,  vermehrter  Reizbarkeit  und  wie 
sie  sonst  noch  bezeichnet  werden  mögen.    In  diesen  Zuständen  siod 
in  der  That  alle  wesentlichen  Elemente  der  Hysterie  enthalten  nod 
es  bedarf  nur  ihrer  einfachen  Fortentwicklung,  um   die  letztere  is 
die  Erscheinung  treten  zu  lassen.    Da  aber  einerseits  diese  Fort- 
entwicklung nicht  nothwendig  eintreten  muss  und  andererseits  ins 
dem  Zustande  der  Nervosität  auch  andere  Neurosen  als  die  Hysterie 
(so  z.  B.  die  Epilepsie,  die  Chorea,  die  Hypochondrie  and  andere 
Geistesstörungen)   hervorgehen  können,  so  ist  es  zweckmässig,  die 
Trennung  in  dem  Sinne  beizubehalten,  dass«man  unter  der  angr 
gebenen  Bezeichnung   die  Disposition   des  Nervensystems   zu  rer- 
schiedenartigen  Neurosen  begreift,  welche  an  sich  noch  nicht  Knmk- 
heit  ist,  jedoch  bereits  einen   das  Mittel  übersteigenden  Orad  too 
Reizbarkeit  anzeigt.    Die  Hysterie  stellt  dann  eine  Steigerung  dieser 
Disposition  zur  wirklichen  Krankheit  dar. 

Von  welcher  Grenze  an  soll  nun  aber  die  Bezeichnung  Hystm 
gelten  ?  Der  häufige  Wechsel  der  Stimmung,  die  vermehrte  Empfiil- 
lichkeit  fllr  sensible  und  psychische  Eindrücke  kommen  auch  bd 
einfach  nervösen  Personen  vor;  auch  von  den  krampfhaften  Ersekfli- 
nungen  treten  bei  diesen  manche,  so  z.  B.  der  Globus,  die  VeI6tl^ 
kung  der  Herz-  und  Athembewegung  u.  a.  oft  bei  geringfllgigeB 
Anlässen  auf.  Jedenfalls  ist  es  misslich,  von  dem  VorhandeDMD 
oder  Fehlen  eines  einzelnen  Symptoms  die  Diagnose  der  Hysterie 
abhängig  zu  machen.  Man  wird  ihr  Vorhandenaein  aber  dann  ntt 
Sicherheit  annehmen  können,  wenn  die  sie  vorwiegend  charakteri- 
sirenden  psychischen  Eigenthümlichkeiten  deutlich  ausgesprochen  nA 
und   anhaltend  bestehen,   wenn  die  Schwankungen  der  StimmnoK 
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ohne  jedes  äussere  Motiv  eintreten  und  nach  allen  Richtungen  hin 
excessiv  werden,  wenn  die  entsprechenden  Verändemngen  der  Wil- 
lensfähigkeit und  der  Vorstelliingsthätigkeit  vorhanden  sind.  Unter 
solchen  Umständen  kann  man  immer  zugleich  wenigstens  einige  der 
charakteristischen  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  nachweisen. 
Es  sind  wenigstens  Andeutungen  von  Anfällen  vorhanden,  wenn  auch 
nur  in  Form  von  gelegentlich  auftretenden  Lach-  oder  Weinkrämpfen^ 
von  Globus,  Singultus  oder  dergl.  Ebenso  aber  muss  man  diejenigen 
Fälle  zur  Hysterie  zählen,  in  welchen  bei  geringer  Intensität  der 
dauernden  psychischen  Symptome  die  Anfälle  in  charakteristischer 
Weise  entwickelt  sind,  seien  es  die  allgemeinen  Krampfanfälle  oder 
die  von  Katalepsie,  Ekstase,  Hypnotismus.  Bei  nälierer  Betrachtung 
ergibt  sich  ohnedies  in  solchen  Fällen  immer,  dass  die  psychischen 
Alterationen  zwar  im  Verhältniss  zur  Stärke  der  Anfälle  gering  sein 
können,  aber  doch  niemals  völlig  fehlen.  ^ 

Auch  andere  einzelne  Symptome  der  Hysterie  können  in  so 
charakteristischer  Form  auftreten,  dass  sie  selbst  bei  geringer  Aus- 
piilgung  des  psychischen  Zustandes  leicht  als  hysterische  erkannt 
werden.  Dies  gilt  sowohl  fttr  die  verschiedenen  Formen  der  Läh- 
mung und  Anästhesie,  wie  fttr  die  Krämpfe  und  schmerzhaften  Affeo- 
tionen  in  einzelnen  Organen.  Doch  werden  die  Schwierigkeiten  der 
Diagnose  um  so  grösser,  je  mehr  isolirt  solche  Symptome  auftreten, 
und  je  hartnäckiger  sie  in  einzelnen  Körpertheilen  ihren  Sitz  auf- 
schlagen. Es  handelt  sich  hier  gewöhnlich  um  die  Entscheidung,  ob 
sogenannte  „lokale  Hysterie''  oder  tiefer  gehende  anatomische  Ver- 
änderungen der  betreffenden  Theile  vorhanden  sind,  und  es  ist  klar, 

1)  Trotz  der  Verschwommenheit  dieser  Abgrenzung  scheint  sie  mir  doch 
unter  den  möglich'en  vorderhand  noch  die  beste  zu  sein.  Wenn  man  wie  Sandras 
(Trait^  des  mal.  nerv.  1851)  undBouchut  (De  T^tat  nerveux  aigu  et  chron.  1860) 
den  ^tat  nerveux  oder  nervosisme  in  weiterem  Sinne  fasst,  so  begreift  er  Erank- 
heitsbilder,  die  einerseits  der  ausgesprochensten  Hysterie,  andererseits  der  Hypo- 
chondrie angehören.  Ein  Blick  auf  die  Krankengeschichten  der  genannten  Autoren 
genügt,  um  dies  zu  beweisen.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Krankheitsbilder,  die  man 
als  Spinalirritation  und  neuerdings  als  Neurasthenie  getauft  hat  (s.  Board  und 
Rockwell,  Hammond,  Holst  u.  a.).  Wie  früher  angeführt,  lassen  sich  die 
mit  diesen  Namen  bezeichneten  Zustände  allerdings  in  vielen  Fällen  von  Hysterie 
und  anderen  Neurosen  voraussetzen,  allein  eine  bestimmte  Symptomatologie  der- 
selben fehlt  zur  Zeit  noch  vollständig.  Unter  diesen  Umständen  würde  ich  es 
vorderhand  noch  für  eher  gerechtfertigt  halten,  Nervosität,  Hysterie  und  Hypo- 
chondrie nebst  den  zwei  anderen  Formen  unter  einem  Krankheitsbegriff  zusanmien- 
zufassen  (wie  es  früher  unter  dem  Namen  der  Vapeurs  geschehen  ist),  als  durch 
Aufstellung  rein  schematischer  Bilder  die  Beobachtung  zu  erschweren  und  die 
Auffassung  zu  verwirren. 

37* 


580  JoLLY,  Hysterie. 

dass  diese  EntscheidnDg  sowohl  in  prognostischer  wie  in  therapen- 
tischer  Beziehung  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist    Bei  Schildenmg 
der  einzelnen  Symptome  wurde  bereits  auf  die  mannichfachen  Schwi^ 
rigkeiten  dieses  Theils  der  DifiFcrentialdiagnose  und  auf  die  Terhing- 
nissYollen  Irrtbümer  aufmerksam  gemacht,  welche  in  dieser  Richtung 
begangen  werden  können.    Im  Allgemeinen  mag  noch  erwähnt  wer- 
den, dass  eine  möglichst  sorgfältige  Prüfung  des  Gesammtzustaoda 
der  Kranken  in  allen  verdächtigeu  Fällen  ebenso  unerlässlich  U, 
wie  die  genaueste  Untersuchung  der  Theile,  in  welchen  die  lokalen 
Symptome  auftreten.     Die  Abwesenheit  sieht  -  und  fühlbarer  Ter 
änderungen  in  Organen,  welche  der  Sitz  lebhafter  Schmerzen  nid, 
gibt  häufig  einen  werthvollen  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  dei 
nervösen  Charakters  der  Krankheit.    Oft  ist  es  aber  erst  nach  lii* 
gerer  Beobachtung  möglich,  hierüber  Gewissheit  zu  erlangen,  nd 
namentlich  auch  darüber,  ob  nicht  eine  Combination   von  Hystfrie 
mit  örtlicher  Erkrankung  vorliegt. 

In  Bezug  auf  die  Unterscheidung  gewisser  Fälle  von  Hysterie 
von  Fällen  materieller  Erkrankung  der  Wirbel  und  des 
Rückenmarkes  kann  im  Wesentlichen  auf  früher  Gesagtes  Ter- 
wiesen  werden.    Schmerz  und  Empfindlichkeit  in  den  Wirbeln,  & 
bei  Hysterischen  so  häufig  vorkommen,  sind  bei  materiellen  Rfld^ 
markskrankheiten    durchaus   keine  constanten  Erscheinungen.   Die 
Gelegenheitsursachen,  welche  die  hysterischen  Lähmungen  herbeiii' 
flihren   pflegen    (psychische  Einwirkungen,  Krampfanfälle),  ftk«> 
nicht  so  leicht  zu  organischen  Veränderungen  des  Rückenmarks.  Dock 
ist  nicht  zu  übersehen,  dass  auch  Fälle  der  letzteren  Art  vorkomme^ 
sowie  dass  den  hysterischen  Lähmungen  nicht  immer  dentlich  der 
artige  Einwirkungen  vorausgehen.     Manche  Fälle   von  hystcrisditf 
Paraplegie  mit  Sensibilitätsstörungen,  erhöhter  Reflexerregbarkeit  oi 
Contracturen  gleichen  so  vollkommen  den  anderen,  in  welchen  MJ^ 
litis  oder  Sklerose  in  bestimmten  Abschnitten  des  Rückenmarks  Ter- 
banden  sind,  dass  die  Diagnose  sich  nur  aus  dem  Verlaufe  and  itf 
den  sonst  vorhandenen  Erscheinungen  ergibt.     Am  wenigsten  wirf 
es  möglich  sein ,  manche  der  günstig  verlaufenden  Fälle  von  80(^ 
nannter  Paralysis  ascendens  acuta  von  den  ähnlich  verlaufenden  tj- 
sterisehcn  Lähmungen  zu  unterscheiden.   —  Femer  gibt  es  einidifi 
Fälle   der    multiplen   Hirn-    und   Rückenmarkssklerose. 
welche  erst  in  ihren  späteren  Stadien  und  durch  den  schliesdiehei 
Ausgang  mit  Sicherheit  von  der  Hysterie  unterschieden  werden  k(fr 
neu.    Es  sind  dies  die  Fälle,  in  welchen  die  Lähmungserscheinongeft 
häufig  ihren  Ort  wechseln,  anfallsweise  VerscblimmemDgen  und  oft 
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»enso  plötzliche  Bessenmgen  eintreten  und  Erampfanfälle  und  Be- 
fustseinsatörangen  yon  ähnlich  complicirter  Natur  wie  bei  der  Hy- 
»rie  Yorkommen.  Aach  die  für  jene  Krankheit  charakteristischen 
Mnmgen  der  Deglntition  und  Articnlation  treten  ja  bei  Hysterischen 
ie  und  da  auf.  —  Die  hysterische  Hemiplegie  ist  in  der  Regel 
tireh  die  stark  ausgesprochenen  Sensibilitätsstörungen  und  durch 
las  Fehlen  der  Facialis-  und  Zungenlähmung  von  den  durch  Apo- 
^ie  und  Encephalitis  bedingten  Lähmungen  leicht  zu  unterscheiden, 
loeh  kommen  bei  gewissen  Localisationen  der  Gehimherde  dieselben 
Bjmptofiie  wie  bei  der  hysterischen  Hemiplegie  vor  und  zuweilen 
Mden  bei  letzterer  die  charakteristischen  sensiblen  Störungen.  Das 
Aiftreten  secundärer  trophischer  Störungen  in  den  gelähmten  Ex- 
tremitäten spricht  wohl  immer  ftlr  den  materiellen  Charakter  der 
ftfcrankung. 

Die  Erampfanfälle  der  Hysterischen  von  denen  der  Epi- 
leptiker zu  unterscheiden,  ist  in  vielen  Fällen  ebenso  leicht  und 
eii^ch,  wie  es  in  anderen  unmöglich  ist. 

1)  Kommen  Anfälle,  die  in  allen  Einzelheiten  als  epileptische 
bttdchnet  werden  müssen,  bei  exquisit  hysterischen  Personen  vor 
üd  lassen  sich  nur  daran  als  Theilerscheinungen  der  Hysterie  er- 
knmen,  dass  sie,  ebenso  wie  deren  andere  Symptome,  wandelbar 
h  ihrem  Auftreten  sind  und  in  mannichfachster  Weise  durch  andere 
Symptome  substituirt  werden  können.  Hier  ist  anzunehmen,  dass 
fach- die  Hysterie  derselbe  Erregungsvorgang  im  Gehirn  ausgelöst 
Wird,  wie  er  dem  „  echten  *"  epileptischen  Anfall  zu  Grunde  liegt,  dass 
ther  die  sogenannte  „epileptische  Veränderung''  im  centralen Nerven- 
^Btem  (s.  d.  Handb.  Nothnagel,  Epilepsie)  fehlt,  durch  welche  die 
fik^setzte  Wiederholung  gleichartiger  Anfälle  bedingt  wird.  Wie 
Ai&  in  andern  Fällen  von  hysterischer  Aphasie,  hysterischer  Amau- 
^m^  hysterischer  Manie  u.  s.  w.  spricht,  so.  kann  man  hier  von  hy- 
iÜBrischer  Epilepsie,  oder  vielmehr  von  hysterischen  epileptischen 
^  ,hy st ero- epileptischen"  Anfällen  sprechen.  Dieselben  treten  in 
flachen  Fällen  gleich  im  ersten  Beginn  der  hysterischen  Affection 
UL  In  andern  Fällen  kommen  sie  später.  Sie  können  mit  einfach 
i|8teri8chen  Anfällen  abwechseln,  oder  Mischformen  mit  denselben 
Agehen. 

2)  Ist  es  denkbar,  dass  sich  bei  Hysterischen  wirkliche  Epilepsie, 
L  h.  die  „epileptische  Veränderung",  entwickelt,  so  dass  dann  die 
nrei  Krankheiten  nebeneinander  bestehen  und  abwechselnd  oder 
mnbinirt  hysterische  und  epileptische  Anfälle  eintreten. 

3)  Kommen  Fälle  vor,  in  welchen  zunächst  längere  Zeit  hin- 
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•dnrdh  batntaelle  Epilepsie  besteht  und  sich  dann  die  Erscheinungen 
4er  Hysterie  hinzugesellen.  Hierbei  kann  entweder  der  Charakter 
der  ei^eptischen  Anfälle  unyerändert  bleiben  und  neben  ihnen  die 
hysterischen  Anfälle  zu  unterscheiden  sein.  Oder  es  tritt  eine  Com- 
Unation  der  Anfälle  ein;  dieselben  erhalten  einen  gemischten  Cha- 
rakter, begmnen  z.  B.  mit  allgemeinen  Convulsionen  und  Verlust  des 
Bewnsstseins  und  gehen  in  die  unregelmässigen ,  z.  Th.  auf  psychi- 
scher Intention  beruhenden^  Bewegungen  ttber,  oder  das  Umgekehrte 
ftidet  statt. 

Obwohl  nun  aber  die  theoretische  Möglichkeit  dieser  verschie- 
denen Variationen  unbestreitbar  ist  und  fOr  jede  derselben  casuistische 
Belege  angeführt  werden  können,  so  ist  doch  im  praktischen  Falle 
sehr  häufig  die  Entscheidung  darüber  unmöglich,  welche  von  diesen 
Variationen  wirklich  vorliege.  Es  kann  eben  hierüber  nur  die  sehr 
genaue  Kenntniss  der  Anamnese  und  des  Verlaufs  während  längerer 
Zeit  entscheiden,  während  im  Anfalle  selbst  keine  genügenden  Unter- 
scheidungsmerkmale vorliegen.^)     Aus  diesem  Grunde  wird  daher 

1)  Man  darf  bei  der  Untersuchung  dieser  Frage  nicht  vergessen,  dass  auch 
bei  der  richtigen,  unzweifelhaften  EpUepsie  nicht  nur  die  eine  Form  des  klassi- 
Bchen  Anfalls  mit  Convolsionen  und  Bewusstlosigkeit  vorkommt,  sondern  dass  in 
den  AnfUlen  von  Petit  mal  und  in  den  sogenannten  psychischen  Anfällen  der  Epi- 
leptiker eine  so  ausserordentliche  Mannichfaltigkeit  herrscht  und  so  vielfach  Ab- 
gtufungen  vorhanden  sind,  dass  von  einer  scharfen  Absonderung  der  Epilepsie 
von  andern  mit  Anf&Uen  verbundenen  Neurosen  nicht  die  Rede  sein  kann.  Jeder, 
der  Gelegenheit  hat,  solche  Zustände  nicht  vereinzelt  in  der  Praxis,  sondern  in 
grtaerer  Zahl  und  während  eines  längeren  Verlaufs  in  den  Spitälern  zu  verfolgen, 
wird  mir  darin  Recht  geben. 

Man  vgl.  übrigens  die  ausführUche  Erörterung  dieses  Gegenstandes  in  den 
Werken  von  Briquet  (Trait6  clin.  etc.)  und  Charcot  (Legons  etc.).  Charcot 
hat  versucht  f£U:  die  Diagnose  in  jenen  zweifelhaften,  gemischten  Formen  des  An- 
falls ein  neues  Kriterium  zu  verwerthen,  indem  er  annimmt,  dass  das  Yorhanden- 
sein  der  Ovarialhyperästhesie  und  die  Erscheinung,  dass  durch  Druck  auf  das  Ova- 
riom  die  Anfälle  entweder  hervorgerufen  oder  coupirt  werden  können,  für  die 
hysterische  Natur  der  Erkrankung  sprechen.  Allein  einerseits  ist,  wie  früher  an- 
geflüirt  wurde,  die  Ovarialhyperästhesie  keine  constante  Erscheinung  der  Hysterie, 
andererseits  könnte  jenes  Verhalten  auch  ganz  gut  bei  echter  Epilepsie  vorkom- 
men, bei  welcher  ja  ebenfalls  zuweilen  durch  Druck  auf  bestimmte  Stellen  An- 
iUle  ausgelöst,  oder,  auf  dem  Wege  der  Reflexhemmung,  coupirt  werden. 

Ein  wichtigeres  Kriterium  scheint  wenigstens  in  manchen  Fällen  nach  den 
Beobachtungen  von  Bourneville  (Etudes  clin.  et  thermom^triques  sur  les  ma- 
lad, du  syst  nerveux.  2.  fasc.  1S73)  die  thermometrische  Untersuchung  zu  liefern. 
Bourneville  hat  gefunden,  dass  in  Fällen,  in  welchen  ein  sogenannter  etat  de 
mal  eintritt  (sehr  viele  Anfälle  rasch  hintereinander  mit  komatösem  Zwischen- 
stadium), bei  der  Epilepsie  sich  beträchtliche  Temperaturerhöhung  einstellt,  bei 
Hysterischen  höchstens  eine  ganz  geringe.  Allein  abgesehen  davon,  dass  diesKri- 
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auch  in  der  Praxis  die  Bezeichniuig  „  Hysteroepilepsie "  nicht  allein  in 
Sinne  der  ersten,  sondern  fiir  alle  angeführten  Variationen  gebraucht 
Sehr  schwierig  kann  nnter  Umständen  die  DifferentialdiagnoBC 
zwischen  Hysterie  und. Hypochondrie  sein.  Manche  haben, die- 
selben sogar  für  im  Wesentlichen  identisch  gehalten  und  mit  einen 
dieser  Namen  beide  Krankheiten  bezeichnet,  oder  sie  unter  dem  ge- 
meinsamen  Namen  der  Vapeurs  u.  A.  zusammen&sst,  oder  auch,  wi< 
Bouchut,  den  Begriff  der  allgemeinen  Nervosität  so  weit  auage 
dehnt,  dass  demselben  die  yerschiedensten  Fälle  von  Hysterie  unc 
Hypochondrie  unterzuordnen  wären.  Andere  endlich  haben  die  Ej- 
sterie  des  weiblichen  und  die  Hypochondrie  des  männlichen  Oe 
schlechts  als  Erscheinungen  einer  und  derselben  Krankheit  bezeioh' 
net,  die  nur  durch  die  verschiedene  psychische  Constitution  beidei 
Oeschlechter  einen  etwas  verschiedenen  Stempel  erhalte.  —  Icl 
glaube,  dass  man  vorderhand  an  der  Trennung  beider  Krankheitei 
festhalten  muss,  obwohl  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  sie  vielf^lu 
Berührungspunkte  darbieten  und  in  einander  ttbergehen.  In  dei 
Fällen  von  Hysterie,  in  welchen  die  charakteristischen  Eigenthttm- 
liehkeiten  des  psychischen  Verhaltens  und  namentlich  die  fortwäh- 
renden  Schwankungen  der  Stimmung  vorhanden  sind,  wird  die  Ver 
wechslung  nicht  leicht  gemacht  werden.  Lähmungen  von  der  Art 
der  hysterischen  kommen  bei  Hypochondern  fast  niemals  vor,  Krampf 
anfalle  nur  sehr  viel  seltener  und  nicht  von  der  Mannichfidtigkeit 
wie  bei  Hysterischen.  Dagegen  tritt  in  manchen  Fällen  von  Hysterie 
eine  Art  der  Verstimmung  ein,  die  lediglich  als  hypochondrische  zi 
bezeichnen  ist.  Es  gesellen  sich  hier  die  Erscheinungen  der  Hypo- 
chondrie in  ganz  analoger  Weise  der  Hysterie  zu,  wie  in  anderen 
Fällen  die  Erscheinungen  der  Epilepsie  oder  die  der  Chorea.  Um 
gekehrt  können  in  Fällen  von  anfangs  reiner  Hypochondrie  siriUei 
die  Erscheinungen  der  Hysterie  auftreten.  Erst  eine  genauere  Kennt 
niss  des  physiologischen  Zusammenhanges  der  Symptome  beidei 
Krankheiten  und  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Vorgänge  im  Ner 
vensystem  wird  uns  in  den  Stand  setzen,  ihre  Grenzen  schärfer,  wahr 
scheinlich  auch  in  wesentlich  anderer  Richtung  zu  ziehen,  als  bisher 


terium  eben  nur  in  den  relativ  wenigen  FäUen  zu  verwerthen  ist,  in  welchen  tt 
zum  Status  kommt,  so  sindBoarneTille*8  Beobachtungen  bezOglich  des  »Staloi 
hystericus**  zu  sp&rliche,  um  die  constante  Abwesenheit  der  TemperaturerhAhuni 
bei  hysterischen  Anfällen  zu  beweisen.  Bourneville  selbst  (1.  c)  und  Ohar« 
cot  (1.  c.)  weisen  vielmehr  auf  den  Fall  von  Wunderlich  (Arch.  d.  Heüknndi 
1864)  hin,  in  welchem  bei  einer  Hysterischen  nach  wiederholten  AnfiÜlea  knn 
vor  dem  Tode  beträchtliche  Temperaturerhöhong  eintrat. 
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Prognose. 

Die  Prognose  der  Hysterie  ist  qnoad  vitam  fast  immer  eine 
gtlnstige.  Die  Fälle  yon  tödtlichem  Ausgang  der  Krankheit  (durch 
Erstickung  in  Folge  yon  Glottiskrampf,  oder  im  Koma  nach  schwe- 
ren eonyulsiyischen  oder  kataleptischen  Anfällen,  oder  durch  Erschö- 
pfung nach  intensiyen  Erregungszuständen  yon  acuter  oder  chronischer 
Natur)  sind  so  ausserordentlich  seltene,  dass  man  im  Allgemeinen 
auch  bei  solchen  Symptomen  Hysterischer  unbedenklich  sein  kann, 
welche  im  Gefolge  anderer  Krankheiten  auftretend  die  grössten  Be- 
sorgnisse erwecken  müssten.  Solches  gilt  z.  B.  ftlr  den  Marasmus, 
welcher  sich  nach  anhaltendem  hysterischem  Erbrechen,  oder  nach 
wiederholten  Blutungen  einstellt,  ebenso  ftir  die  tiefen  Ohnmachteu, 
die  zuweilen  mit  und  ohne  Anfälle  bei  den  Kranken  auftreten,  und 
Aehnliches.  Allerdings  muss  man  in  solchen  Fällen  immer  die  Mög- 
lichkeit emes  schlimmen  Ausgangs  im  Auge  haben.  —  Sind  ander- 
weitige körperliche  Krankheiten  yorhanden,  in  deren  Gefolge  erst 
die  Hysterie  aufgetreten  ist,  so  können  diese  selbstyerständlich  die 
Prognose  in  Bezug  auf  die  Lebensdauer  der  Kranken  ungünstiger 
machen. 

So  selten  aber  die  Hysterie  als  solche  zum  Tode  führt,  ebenso 
selten  kommen  yollständige  Heilungen  derselben  yor.  Auch  wo  diese 
scheinbar  erzielt  worden  sind,  zeigt  sich  in  der  Regel,  dass  die  ge- 
ringste Veranlassung  genügt,  um  die  Krankheit  wieder  heryortreten 
zu  machen.  Am  ungünstigsten  gestaltet  sich  in  dieser  Richtung  die 
Prognose  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Disposition  zur  Krank- 
heit angeboren  ist  und  schon  in  der  Kindheit  die  ersten  Symptome 
auftreten.  In  solchen  Fällen  lässt  sich  gewöhnlich  eine  Zunahme 
derselben  für  die  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  yorhersagen,  wäh- 
rend allerdings  nach  Ablauf  dieser  Zeit  zuweilen  bedeutende  Remis- 
sionen eintreten.  Ebenso  kommen  aber  auch  dann  weitere  Ver- 
schlimmerungen yor,  die  sich  nicht  immer  deutlich  von  besonderen 
Gelegenheitsursachen  ableiten  lassen.  Die  letzte  Hoffnung  bleibt  für 
solche  Kranke  das  Alter  der  Decrepidität,  während  dagegen  gerade 
die  Periode  der  Inyolution  oft  Verschlimmerungen  herbeiführt  und 
namentlich  zu  den  ausgebildeteren  und  in  ihrer  Prognose  absolut 
ungünstigen  Formen  der  Geistesstörung  den  Anstoss  gibt. 

Die  günstigste  Prognose  gestatten  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
die  Disposition  zur  Hysterie  und  diese  selbst  durch  nachweisbare 
und  der  Behandlung  zugängliche  körperliche  Krankheiten  erworben 
ist    Namentlich  wenn  Erschöpfungszustände  nach  schweren  Krank- 
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heiten  oder  nach  starken,  aber  nioJit  andauernden  Blutungen  die 
Ursaohe  sind,  ist  eine  ausdauernde  Behandlung  am  häufigsten  yoi 
Erfblg  gekrönt.  Ebenso,  wenn  Erkrankungen  der  Genitalien,  deren 
Heilung  möglich  ist,  oder  wenn  Zustände,  die  an  sich  vorübergehen- 
der Natur  sind,  wie  in  vielen  Fällen  die  Chlorose,  die  Hysterie  her- 
beigeftthrt  haben.  Sind  dagegen  die  verursachenden  Erankheitei 
an  sich  chronischer  und  unheilbarer  Natur,  wenn  sie  auch  nicht  das 
Leben  der  Kranken  bedrohen,  so  sind  die  Aussichten  auf  Heilung 
der  Hysterie  ungünstiger.  —  Aber  auch  in  den  Fällen, '  in  welchen 
das  Grundleiden  gehoben  werden  kann  und  in  welchen  keine  an- 
geborene Disposition  vorliegt,  darf  man  in  seinen  Erwartungen  niohl 
allzu  kühn  sein.  Sehr  häufig  zeigt  sich  nämlich,  dass  der  verän- 
derte Zustand  des  Nervensystems  fortbesteht,  auch  wenn  die  Ursache 
weggefallen  ist,  die  ihn  herbeigeführt  hat.  Es  gelingt  zwar  dann 
oft,  die  acuteren  und  bedenklicheren  Symptome  der  Krankheit  zun 
Verschwinden  zu  bringen,  aber  die  Disposition  zu  weiteren  Aus- 
brüchen bleibt  dem  Nervensystem  eingepflanzt  und  kommt  bei  jedei 
Gelegenheit  wieder  zur  Geltung. 

Das  Gleiche  gilt  für  die  durch  starke  psychische  Erregung  ver- 
ursachten Fälle  von  Hysterie.  Sie  gestatten  keineswegs  immer  eine 
so  günstige  Prognose,  wie  man  nach  der  kurzen  Dauer  der  sohäd- 
liehen  Einwirkung  vermuthen  könnte.  Dagegen  werden  die  Formen 
der  Krankheit,  welche  rein  auf  dem  Wege  der  psychischen  An- 
steckung zu  Stande  kommen,  zuweilen  sehr  rasch  durch  ein£EUsh€ 
Isolirung  der  Kranken  oder  durch  geeignete  moralische  und  körper- 
liche Behandlung  geheilt. 

Anders  als  für  den  Gesammtverlauf  gestaltet  sich  die  Prognose 
hinsichtlich  der  Intensität  einzelner  Krankheitsabschnitte,  sowie  in 
Bezug  auf  die  einzelnen  Symptome  der  Hysterie.  Von  den  über- 
raschenden Remissionen,  die  nach  langem  Bestände  anscheinend 
schwerer  Symptome  vorkommen  können,  war  bereits  wiederholt  die 
Rede.  Solche  Remissionen  kommen  sowohl  in  den  Fällen  angebo- 
rener, wie  in  denen  erworbener  Hysterie  vor,  zuweilen  ohne  erkenn- 
bare Ursache,  zuweilen  in  Folge  moralischer  Einwirkungen  der  ver- 
schiedensten Art,  zuweilen  dadurch  bedingt,  dass  auf  natürlichen 
oder  künstlichem  Wege  die  Heilung  oder  Besserung  der  der  Hysterie 
zu  Grunde  liegenden  körperlichen  Krankheiten  erfolgt.  Solche  Re- 
missionen können  unter  Umständen  so  vollständig  sein,  dass  man 
mit  Schwierigkeit  den  Fortbestand  der  Krankheit  erkennt,  oder  ihn 
erst  dadurch  erfährt,  dass  später  unvermuthet  und  ohne  genügende 
äussere  Veranlassung  wieder  Exacerbationen  erfolgen.    Zuweilen  abei 
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baitobt  Mcb  lediglicb  die  DiqxMrition  zur  Hysterie  fort  und  es  be- 
darf erbebltcber  Oelegenbeitrarsacbei^  um  dieselbe  wieder  zum  Aas- 
bracb  zo  briogeiL 

Die  einzeloen  Symptome  in  der  sensiblen  and  motorischen  Sphäre, 
•owla  die  VerUnderongen  der  Circalatibn  and  Secretion  sind  sämmt- 
liob  der  Rtteiiblldaog  ffthig,  anch  wenn  sie  noch  so  lange  bestanden, 
oder  sich  nech  so  häafig  wiederholt  haben.  Von  keinem  einzigen 
derselben  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  vorhersagen,  ob  es  danem 
oder  rergehen  wird.  Oewöhnlich  findet  man  aber,  dass  das  gleiche 
Hymptom,  wenn  es  wiederholt  aufgetreten  ist,  hartnäckiger  wird,  und 
•pätor  nioht  mehr  durch  dieselben  Einwirkungen  beseitigt  werden 
kann,  wie  bei  seinem  ersten  Auftreten.  —  Welche  Symptome  der 
Hysterie  im  Vorlaufe  eines  bestimmten  Einzelfalles  noch  erscheinen 
werden,  lässt  sieh  fast  niemals  vorhersagen,  obwohl  die  Häufigkeit 
gewisser  Gombinationen ,  wie  die  der  Lähmung  mit  Anästhesie,  der 
Krämpfe  mit  erhöhter  Schmerzempfindlichkeit  u.  A.,  zuweilen  Ver- 
muthungon  in  dieser  Richtung  gestatten. 

Die  ungünstigste  Prognose  von  einzelnen  Symptomen  bedingen 
die  tlefbr  gehenden  und  andauernden  psychischen  Störungen.  Vor- 
ttborgehi^de  Erscheinungen  dieser  Art,  auch  wenn  sie  von  grosser 
,  Intensität  sind,  ktanen  zwar  ohne  weitere  Bedeutung  für  den  wei- 
teren Verlauf  bleiben.  Sind  aber  die  Zeichen  der  moralischen  Ver- 
kehrtheit, der  Folie  raisonnaute,  einmal  deutlich  entwickelt,  oder 
haben  »ich  fixe  Wahlivorstellangen  ausgebildet,  so  ist  wohl  niemals 
eine  völlige  Wiederheistellaug  zu  erwarten.  Eher  kommt  diese  vor 
bei  den  rein  melancholischen  Zuständen  Hysterischer,  wenn  diese 
nieht  In  der  ganten  Entwickelang  der  Kranken  schon  eine  Rolle  ge- 
•idelt  haWn  und  so  zur  anansrottbaren  Gewohnheit  geworden  sind. 
Die  AntYlle  von  eiufiicher  Tobsucht,  die  von  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  in  manchen  Fällen  von  Hysterie  auftreten,  sind  ebenfalls  einer 
YittUyen  KQckbildnng  flUiig,  k^^nnen  aber  anch  zu  unheilbaren  psy- 
ekbehen  Sckwäcbeaasländea  ftihren. 


O  Prophylaxis 
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wickle.  —  Eine  solche  Einwirkung  ist  vorzugsweise  möglich  im  kind- 
lichen und  jugendlichen  Alter;  aber  allerdings  wird  der  Atzt  in  der 
Regel  erst  zu  Rathe  gezogen,  wenn  die  schlimmen  Folgen  eines 
fehlerhaften  Regimes  zu  Tage  treten  und  bereits  nicht  mehr  die  An- 
lage, sondern  schon  die  Krankheit  selbst  zu  behandeln  ist.  Hat  man 
Gelegenheit,  in  Fällen  von  angeborener  Disposition  rechtzeitig  zu 
rathen,  so  ist  nach  den  Grundsätzen  zu  verfahren,  welche  bereits 
bei  Besprechung  der  Aetiologie  erörtert  wurden,  das  heisst,  es  ist 
auf  Vermeidung  derjenigen  Fehler  der  Erziehung  zu  dringen,  welche 
notorisch  der  Entwickelung  der  Hysterie  Vorschub  leisten.  Da  die 
Schwäche  des  Körpers  so  häufig  in  dieser  Richtung  schädlich  wirkt, 
so  ist  ihr  mit  allen  Mitteln  entgegen  zu  arbeiten.  Die  Diät  musB 
namentlich  überwacht  und  dafUr  gesorgt  werden,  dass  den  Eondern 
nur  kräftige  und  leicht  assimilirbare  Nahrung  zugefUhrt  wird.  Die 
grenzenlose  Nachsicht,  welche  manche  Eltern  in  dieser  Hinsicht  ttben, 
lUhrt  nicht  nur  dazu,  dass  sich  die  Kinder  fortwährend  mit  Leoke* 
reien  den  Magen  verderben,  sondern  dass  sie  überhaupt  einen  Wider- 
willen gegen  alle  gesunde  und  nahrhafte  Kost  bekommen.  Es  ent- 
wickeln sich  so  zuweilen  frühzeitig  Zustände  von  hochgradiger  Er- 
schöpfung und  Marasmus  und  ein  ganzes  Heer  von  hysterischen 
Symptomen,  die  man  rasch  vermindern  kann,  wenn  es  gelingt,  sieh 
dem  Kinde  gegenüber  so  viel  Autorität  zu  verschaffen,  dass  es  sieh 
eine  vernünftige  Regulirung  seiner  Diät  gefallen  lässt.  —  Nicht  min- 
der wichtig  ist  es,  in  solchen  Fällen  drohender  Verweichlichung  und 
Schwäche  für  Abhärtung  des  Körpers  gegenüber  den  Einflüssen  der 
Witterung  und  ftir  Gewöhnung  an  Muskelanstrengungen  zu  sorgen. 
Regelmässige  Bewegung  in  frischer  Luft,  kalte  Bäder  im  Sommer, 
Schwimm-  und  Turnübungen  u.  dgl.  müssen  ftir  solche  Kinder  auf 
das  wärmste  empfohlen  werden,  während  das  viele  Stillsitzen  im 
Hause  und  das  ängstliche  Hüten  vor  jedem  Luftzug  und  vor  jeder 
etwas  unbequemen  Leistung  als  entschieden  geftlhrlich  zu  bezeichnen 
ist.  Die  Abhärtung  gegen  körperlichen  Schmerz  ei^bt  sich  bei 
einem  solchen  auf  körperliche  Kräftigung  zielenden  Verfahren  ganz 
von  selbst.  Besondere  Sorge  ist  auch  daftir  zu  tragen,  dass  die  bei 
nervös  angelegten  Kindern  so  oft  vorhandene  Schreckhaftigkeit  nnd 
A engst] ichkeit  beseitigt  werde,  und  dass  sie  sich  gewöhnen,  der- 
artige Regungen  zu  unterdrücken,  ihre  Scheu  vor  gewissen  Thieren, 
vor  dem  Aufenthalt  in  dunkeln  Räumen,  vor  dem  Alleinsein  u.  8.  w. 
zu  überwinden. 

So  sehr  aber  die  Wichtigkeit  dieser  Grundsätze  einleuchtet ,  » 
ist  doch  nicht  genug  davor  zu  warnen,  dass  hier  nicht  das  richtige 
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Maa88  flberschritten  nnd,  wie  man  es  so  häufig  findet,  mit  einem  ge- 
wissen Fanatismus  die  Abhärtung  betrieben  werde ,  welcher  ohne 
Bflcksicht  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  betreffenden  Individuums 
dessen  Kräfte  zerstört ,  statt  sie  zu  fördern.  Gerade  diese  nervösen 
Kinder  y  um  die  es  sich  hier  handelt ,  sind  ja  so  häufig  von  Hause 
ans  sehwächlich ;  muthet  man  ihnen  nun  Anstrengungen  zu,  welchen 
sie  nicht  gewachsen  sind,  so  wird  die  nachfolgende  Erschöpfung 
eine  um  so  grössere  und  das  Selbstvertrauen  schwindet,  statt  sich  zu 
heben.  Werden  sie  gar  durch  Drohungen  und  Straten  angetrieben, 
das  zu  leisten,  was  sie  nicht  leisten  können,  so  ist  man  um  so 
sicherer,  verschüchterte,  ängstliche,  willenlose,  und  eben  deshalb 
ganz  von  ihren  Empfindungen  beherrschte  Naturen  zu  erzeugen. 
Ebenso  ist  vor  den  Versuchen  zu  warnen,  den  Kindern  plötzlich  und 
durch  gewaltsame  Mittel  das  Fürchten  und  Erschrecken  abzugewöh- 
nen. Es  sind  verschiedene  Fälle  bekannt,  in  welchen  gerade  durch 
solche  Versuche  (indem  man  sie  z.  B.  plötzlich  im  Dunkeln  allein 
liess,  oder  sie  zwang,  Thiere  anzurühren,  vor  denen  sie  sich  fürch- 
teten u.  8.  w.)  die  hysterische  Disposition  befestigt  oder  auch  schon 
der  Ausbruch  schwerer  Symptome  herbeigeführt  wurde.  —  Die  Ein- 
wirkung auf  die  geistige  Entwickelung  hat  im  Wesentlichen  nach  den 
gleichen  Grundsätzen  zu  geschehen,  wie  die  auf  die  körperliche.  Auch 
hier  handelt  es  sich  um  das  richtige  Individualisiren  und  um  die 
Vermeidung  der  Extreme.  Besonders  wichtig  ist  es  aber  auch  hier, 
die  Nachtheile  allzu  grosser  Anstrengungen  fem  zu  halten,  wie  sie 
gerade  oft  von  nervösen,  geistig  frühreifen  Kindern,  theils  aus  eige- 
nem Antriebe,  theils  auf  Veranlassung  ehrgeiziger  Eltern  und  Lehrer, 
gemacht  werden. 

Von  erhöhter  Wichtigkeit  sind  alle  diese  Erziehungsregeln  in 
der  Zeit  der  Pubertätsentwicklung,  da  ja  in  ihr  noch  viele  Schäd- 
lichkeiten hinzukommen,  welche  die  Entwicklung  der  HyRterie  be- 
fördern können.  Freilich  ist  es  in  dieser  Periode  oft  schon  zu  spät, 
um  den  bereits  kräftig  aufgeschossenen  Keim  der  Krankheit  noch 
wirksam  zu  bekämpfen.  Besondere  Berücksichtigung  verdient  bei 
Mädchen  die  gerade  in  diesem  Alter  am  häufigsten  auftretende  Chlo- 
rose, welche  nach  bekannten  Grundsätzen  zu  behandeln  ist.  —  Ueber 
das  zuträgliche  körperliche  und  psychische  Regime  in  der  Periode 
der  Pubertätsentwickelung  ist  dem  schon  Angeführten  nichts  weiter 
hinzuzufügen,  als  dass  man  vermeiden  muss,  allzu  frühe  die  Kinder- 
sehuhe  vertreten  zu  lassen  und  dass  der  gerade  in  dieser  Zeit  so 
hiofig  auftretenden  Neigung  zur  Schwärmerei  und  zur  Hingebung  an 
phantastische  Träumereien  vorsichtig  entgegengearbeitet  werden  muss. 
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Die  weiteren  Folgerangen  aus  diesen  Grundsätzen  ergeben  sich  von 
selbst. 

Üeber  prophylaktische  Maassregeln  gegen  Hysterie  im  Alter  der 
Beife  ist  nur  wenig  Besonderes  zu  bemerken.  Dieselben  kommen 
vorwiegend  dann  in  Frage,  wenn  durch  körperliche  Krankheiten  oder' 
durch  moralische  Erregungen  sich  die  Disposition  zur  Hysterie  ent- 
wickelt hat,  oder  auch,  wenn  die  Krankheit  selbst  bereits  zum  Aus- 
bruch gekommen  war,  aber  wieder  zurückgetreten  ist  und  nur  die 
Disposition  zur  Wiedererkrankung  hinterlassen  hat.  Es  kommen 
hierbei  wesentlich  die  gleichen  Begeln  in  Betracht,  wie  für  die  Be- 
handlung der  Krankheit  selbst.  Gleich  hier  zu  besprechen  ist  nur 
der  häufig  gegebene  Bath,  Mädchen,  bei  welchen  die  Disposition  zur 
Hysterie  besteht,  frühzeitig  zu  verheirathen,  sowie  überhaupt  das  Heil 
aller  nervösen  Frauen  in  der  Ehe,  respective  im  geschlechtlichen  Um- 
gang zu  suchen.  In  dieser  Weise  kann  in  einzelnen  Fällen  Nutzen 
gestiftet  werden,  vorausgesetzt,  dass  die  eingegangene  Ehe  eine 
glückliche  ist  und  nicht  in  sich  selbst  den  Keim  zu  solchen  Einwir- 
kungen trägt,  welche  die  Entwicklung  der  Hysterie  begünstigen, 
vorausgesetzt  ferner,  dass  es  sich  um  körperlich  kräftige,  vollsaftige 
und  bereits  vollständig  entwickelte  Individuen  handelt  Viel  häufiger 
wird  aber  in  dieser  Bichtung  geschadet  als  genützt  und  geradezu 
verwerflich  ist  es,  schwächlichen,  blutleeren  Mädchen,  bei  denen  die 
ganze  körperliche  Entwickelung  verspätet  eingetreten  ist,  den  Bath 
der  frühzeitigen  Verehelichung  zu  geben.  Wenn  die  Sache  auch  an- 
fangs gut  geht,  so  siebt  man  fast  regelmässig  in  solchen  Fällen,  dass 
die  Einwirkungen  der  Schwangerschaft  und  Entbindung  die  vorhan- 
denen Kräfte  übersteigen  und  diejenigen  Symptome  zum  Ausbrach 
bringen,  die  man  eben  durch  ihren  Eintritt  zu  verhindern  glaubte. 

• 

2)  Behandlung  der  ausgebildeten  Krankheit. 

Dieselbe  kann  in  doppelter  Bichtung  unternommen  werden,  in- 
dem erstens  versucht  wird,  die  Ursachen  zu  beseitigen,  welche  den 
abnormen  Zustand  des  Nervensystems  herbeigeführt  haben,  und  in- 
dem zweitens  die  Beseitigung  dieses  Zustandes  selbst  durch  unmittel- 
bar auf  das  Nervensystem  wirkende  Mittel  angestrebt  wird, 

a)  Eine  Beseitigung  der  Krankheitsursachen  kann 
natürlich  nur  in  den  Fällen  versucht  werden,  in  welchen  dieselben 
sicher  gekannt  sind.  Aber  auch  wo  dies  der  Fall  ist,  gilt  häufig  der 
Satz,  welcher  bei  Erörterung  der  Prognose  aufgestellt  wurde:  die 
Erkrankung  des  Nervensystems  kann  eine  selbstständige  geworden 
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•ein  und  fortdauerDi  wenngleich  die  Ursache,  welche  ihr  zu  Grande 
Hegt,  aufJsebOrt  hat  zu  wirken.  Mit  diesem  Vorbehalt  wird  man  es 
lon&ohst  yersuchen,  in  deigenigen  Fftllen  den  Cansalindicationen 
naehinkommeni  in  welchen  körperliche  Erankheitsznstände 
die  alleinige  oder  doch  die  yorwiegende  Ursache  der  Krankheit  sind. 
Am  bftnflgsten  hat  man  Veranlassongi  gegen  die  Zustände  von  pri- 
mlrer  oder  secnndärer  Anämie  zn  Feld  zu  ziehen  und  die 
dUUetisohen  und  arzneilichen  Mittel  anzuwenden ,  welche  als  soge- 
nannte tonisirende  und  roborirende  bekannt  sind.  Selbstrerständlich 
tjdelen  aus  diesem  Grunde  die  verschiedenen  Eisenprilparate  und  be- 
sonders der  Gebrauch  der  stahlhaltigen  Quellen  eine  grosse  Rolle 
bei  der  Behandlung  der  Hysterie.  In  den  meisten  dieser  Fälle  be- 
darf femer  der  Zustand  des  Verdauungskanals  einer  besonderen 
Berücksichtigung  und  die  roborirende  Behandlung  wird  oft  erst 
nOl^cb»  nachdem  die  bestehenden  Magen-  und  Darmkatarrhe ,  der 
Apfietitmangel  y  die  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  durch  ent- 
spräehende  Mittel  beseitigt  smd.  Da  aber  gerade  diese  Functioas- 
•tQnmgen  auch  als  Folgeerscheinungen  der  Hysterie  selbst  auftreten 
kttnnen»  so  kommt  es  vor,  dass  man  mit  den  gebriluehlichen  Mitteln 
gegen  dieselben  nichts  ausrichtet  und  darauf  angewiesen  ist,  zunächst 
die  Behandlung  der  Hysterie  selbst  in  Angriff  zu  nehmen,  um  dann, 
naeh  Besserung  einzelner  ihrer  Symptome,  der  causalen  Indication 
g»tgen  zu  können.  —  Auch  in  vielen  der  Fälle  von  Hysterie,  in 
welchen  andere  Heilmittel  angezeigt  sind  und  in  welchen  namentlich 
die  psychische  Behandlung  von  Werth  ist,  besteht  gleichzeitig  die 
Möglichkeit,  durch  Einleitung  eines  roborirenden ,  die  Blutmischnng 
verbeeseniden  und  den  Gesammtblutgehalt  vermehrenden  Ver^adirens 
die  Cienesung  zu  befördenou 

Seltener  als  tilr  die  roborirende  Behandlung  bestehen  bei  Hv&te- 
riscken  Anzeigen  für  Verminderung  der  Blutmenge  durch 
allgemein  schwächende  EinwirtLungen  und  durch  directe  Blutent- 
liehingen.  Die  Venäsectiooen«  die  man  in  früherer  Zeit  mit  grosser 
Vorliebe  angewendet  und  bei  manchen  Hysterischen  in  unglaublicher 
Häufigkeit  wiederholt  hat,  sind  heutzutage  fiftst  nicht  mehr  unter  den 
gegen  die  Krankheit  gebrauchten  Mitteln  zu  nennen.  In  der  That 
bestehen  nur  ganz  ausnahmsweise  Indicationen  ftbr  dieselben,  wenn 
bei  unverkennbar  voUbltItigen  Individuen  sich  die  vorhandenen  ner- 
vösen Erscheinuugen  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Pol^n  von  Gehirn- 
hyperämie  ansehen  Uäsem  namentfich  wenn  sich  in  :$chweren  Krampt* 
aniällen  bei  solchen  Individuen  starke  Cyano^e  entwickelt  und  Er- 
sciekong  droht    In  den  äusserst  seltenen  Fällen  der  letzteren  An 
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dürfte  eine  EröffnuDg  der  Vena  JQgoIaris  am  Halse  der  Venäseetion 
an  der  gewöhnliehen  Stelle  vorzuziehen  sein.  —  Amenorrhoe  neben 
allgemeiner  Plethora,  wie  sie  in  einzelnen  Fällen  von  Hysterie  vor- 
kommt (zuweilen  auch  als  Ursache  der  Plethora)  kann  die  Indication 
zu  einer  allgemeinen  Blutentziehung  werden.  In  diesen  Fällen  thut 
man  aber  gut,  zunächst  die  bekannten  Emmenagoga,  die  Sabina  u.  s.  w., 
zu  versuchen,  und,  wenn  diese  wirkungslos  bleiben,  die  Blutung  nicht 
durch  Venäseetion,  sondern  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die 
Vaginalportion  oder  Scarificatiou  derselben  einzuleiten.  Man  muss 
jedoch  berücksicht^en,  dass  das  Fehlen  der  Menstruation  bei  Hyste- 
rischen viel  häufiger  die  Folge  als  die  Ursache  der  Krankheit  ist 
und  dass  das  geröthete  und  gedunsene  Gesicht,  das  man  bei  vielen 
Hysterischen  findet,  durchaus  kein  Beweis  fttr  das  Vorhandensein 
allgemeiner  Plethora  ist,  vielmehr  neben  ausgesprochener  Anämie 
bestehen  kann.  Die  Fälle,  in  welchen  die  Blutentziehungen  nützen, 
sind  daher  ziemlich  seltene,  während  dagegen  sehr  häufig  durch  die-« 
selben  positiv  geschadet  wird.  —  Dasselbe  gilt  für  die  andern  schwä- 
chenden Behandlungsmethoden,  die  Entziehungscuren,  die  wiederholte 
Darreichung  von  starken  Brech-  und  Abführmitteln,  die  noch  jetzt 
von  manchen  Aerzten  für  unerlässlich  bei  der  Behandlung  der  Hy- 
sterie gehalten  werden,  ebenso  für  die  lange  Zeit  hindurch  unter- 
haltenen Eiterungen  durch  Haarseile,  Fontanelle  u.  dergl.  Auch  wo 
diese  Mittel  gegen  einzelne  Symptome  der  Hysterie  als  sogenannte 
revulsive  oder  ableitende  gebraucht  werden,  sieht  man  sie  viel  häu- 
figer schaden  als  nützen,  weil  sie  regelmässig  zur  Verschlechterung 
des  allgemeinen  Ernährungszustandes  beitragen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Erfüllung  der  causalen  Indication 
in  vielen  der  Fälle,  in  welchen  Erkrankungen  der  Genitalien 
der  Hysterie  zu  Grunde  liegen.  Es  kann  hier  nicht  näher  auf  die 
verschiedenen,  dem  Gebiete  der  Gynäkologie  angehörigen  Behand- 
lungsmethoden der  einzelnen  Formen  dieser  Erkrankungen  einge- 
gangen werden.  Je  nach  der  Lage  des  Falls  wird  die  örtliche  An- 
wendung von  Aetzmitteln  und  Adstringentien,  von  Injectionen  und 
Sitzbädern,  die  Einführung  von  Pessarium  und  Sonde,  sowie  die 
eigentlich  operativen  Eingriffe  nöthig.  Viel  häufiger  ist  auch  das 
Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  durch  entzündliche 
Veränderungen  am  Uterus  angezeigt,  als  in  früher  angeführter  Weise 
durch  das  Ausbleiben  der  Menstruation  bei  allgemeiner  Plethora.  — 
Die  Untersuchung  der  Genitalien  ist  in  keinem  Falle  von  Hysterie, 
in  welchem  auch  nur  einiger  Verdacht  auf  Erkrankung  derselben 
besteht,  zu  unterlassen;  finden  sich  solche  der  Behandlung  zugäng- 
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liehe  Erkrankungeiii  so  moss  diese  in  erster  Linie  in  Angriff  genom- 
men werden.  In  dieser  Weise  sind  nicht  selten  überraschende  Er- 
folge zu  erzielen  —  wenn  nicht  vollständige  Heilung  der  Krankheit, 
so  dooh  bedeutende  Abschwächung  derselben  und  Rückgang  vieler 
lästiger  und  vorher  äusserst  hartnäckiger  Symptome.  Wird  gleich- 
zeitig den  übrigen  Indicationen  genügt,  die  durch  die  örtliche  Krank- 
heit bedingte  allgemeine  Anämie  beseitigt  und  dem  psychischen  Ver- 
halten der  Kranken  die  gebührende  Sorgfalt  zugewendet,  so  können 
in  solchen  Fällen  sogar  Kadicalheilungen  erzielt  werden. 

Ganz  verkehrt  aber  ist  es,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  auch 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Befund  an  den  Genitalien  ein 
negativer  ist,  oder  allenfalls  unbedeutende  Katarrhe,  geringe  Lage- 
veränderungen des  Uterus  ohne  entzündliche  und  ohne  Druckerschei- 
nungen und  dergleichen  vorhanden  sind,  jene  örtlichen  Mittel  (die 
Injectionen,  Aetzungen,  wiederholten  Sondirungen,  Blutentziehungen 
u.  8.  w.)  anzuwenden,  welche  doch  nur  bei  örtlicher  Erkrankung 
einen  Sinn  haben.  Die  übertriebene  Anwendung  dieser  Mittel  schadet 
sogar  unter  Umständen  direct,  indem  sie  Krankheitszustände  herbei- 
führt, wo  vorher  keine  bestanden  haben.  Auch  die  ohne  periphere 
Ursache  auftretenden  Schmerzen  und  Hyperästhesien  in  den  Geni- 
talien und  Hamwerkzeugen,  ebenso  die  Krämpfe  daselbst,  verlangen 
durchaus  nicht  immer  eine  örtliche  Behandlung,  da  sie,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  auch  als  Symptome  der  Hysterie  selbst,  als  excentrisch 
projicirte  Erscheinungen  auftreten  können.  In  solchen  Fällen  bat 
natürlich  auch  das  Verschwinden  dieser  Symptome  nicht  die  Bedeu- 
tung einer  Entfernung  von  Krankheitsursachen. 

Der  Causalindication  in  psychischer  Beziehung  zu 
genügen,  ist  nur  selten  möglich,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die 
moralischen  Ursachen  der  Krankheit  oft  genug  dem  Arzte  verheim- 
licht, oder  nur  ungenügend  mitgetheilt  werden.  In  einzelnen  Fällen 
ist  es  allerdings  möglich,  durch  Beseitigung  quälender  Missverständ- 
nisse zwischen  den  Kranken  und  ihren  Angehörigen,  durch  die  Los- 
lösung der  ersteren  aus  Verhältnissen,  in  denen  sie  sich  unglücklich 
fühlen,  durch  ihre  zeitweise  oder  dauernde  Entfernung  aus  einer 
ihnen  schädlichen  Umgebung,  durch  die  Erfüllung  eines  Lieblings- 
wunsches, die  Ermöglichung  einer  ersehnten  Heirath  u.  A.  über- 
raschende Heilungen  zu  erzielen.  Um  aber  nicht  zu  viel  in  dieser 
Beziehung  zu  erwarten,  bedenke  man,  dass  Hysterische  den  Keim 
zum  Unfrieden  und  zum  Kummer  in  der  eigenen  Brust  tragen,  und 
halte  nicht  für  Ursache  der  Krankheit,  was  ihre  Folge  ist. 

b)  Von  den  verschiedenen  Heilverfahren,  deren  Zweck  die  Be- 
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seitigong  der  selbstständig  gewordenen  Krankheit  ist,  haben  wir  zu- 
nächst der  sogenannten  speeifischen  Behandlang  der  Hysterie 
zn  gedenken.  Die  Hauptmittel,  welche  als  Specifica  von  Alters  her 
Ruf  gemessen,  zeichnen  sich  durch  einen  penetranten,  zum  Theil 
sehr  widerwärtigen  Geruch  aus,  während  von  ihren  sonstigen  phy- 
siologischen Eigenschaften  nur  weniges  bekannt  ist,  was  die  Art  ihrer 
Wirkung  verständlich  machen  könnte.  Fast  scheint  es,  dass  es  da- 
bei mehr  auf  den  Gestank  ankomme,  als  auf  den  von  Valentiner 
betonten  starken  Gehalt  einiger  dieser  Mittel  an  Kohlenstoff  und 
Wasserstoff,  durch  welchen  sie  zu  einer  besonderen  Wirkung  auf 
die  fettartigen  Substanzen  des  Nervensystems  befähigt  sein  sollen. 
Früher,  als  man  die  hysterischen  Symptome  noch  von  Wanderungen 
der  Gebärmutter  abhängen  Hess,  hat  man  sogar  die  Ansicht  gehabt, 
dass  die  letztere  durch  unangenehme  Gerüche  von  ihrem  angemass- 
ten  Platze  vertrieben  werden  könne,  während  sie  umgekehrt  durch 
wohlriechende  Substanzen,  die  in  Form  von  Salben  und  Bädern  u.  s.  w. 
die  Genitalien  berühren,  veranlasst  werde,  ihre  normale  Stelle  bei- 
zubehalten oder  wieder  einzunehmen.  Das  bekannteste  antihyste- 
rische Mittel  ist  wohl  die  Asa  foetida,  welche  man  theils  inner- 
lich in  Pillenform,  theils  in  Form  von  Klystieren  gebrauchen  lässt, 
welche  ausserdem  in  der  Aqua  antihysterica  foetida  enthalten  ist 
In  ganz  gleicherweise  wird  das  Gummi  Galbanum  angewendet 
Es  gibt  wohl  heutzutage  wenig  Aerzte  mehr,  welche  Radicalheilungen 
durch  eines  dieser  beiden  Mittel  glauben  bewirken  zu  können;  am 
häufigsten  kommen  sie  noch  während  schwerer  hysterischer  Anfälle 
in  Klystieren  zur  Verwendung,  sind  aber  auch  da  von  äusserst  pro- 
blematischem Werth.  Auffallend  ist,  dass  manche  Hysterische  den 
Geruch  der  Asa  foetida  nicht  unangenehm  finden.  —  Häufiger  als 
von  diesen  Mitteln  wird  noch  jetzt  von  der  Radix  Valerianae 
Gebrauch  gemacht.  Man  gi|;^t  sie  theils  als  Infus,  theils  in  Form 
der  einfachen  und  der  ätherischen  Tinctur;  sie  ist  ebenfalls  ein  Be- 
standtheil  der  Aqua  antihysterica  foetida,  femer  wird  sie  als  Zusatz 
zu  Klystieren,  Sitzbädern,  Umschlägen  verwendet.  In  der  Voraus- 
setzung, dass  die  Baldriansäure  der  wirksame  Bestandtheil  sei,  hat 
man  auch  verschiedene  Salze  der  letzteren,  namentlich  das  Zincum 
valerianicum,  gegen  Hysterie  empfohlen.  Man  schreibt  der  Valeriana 
namentlich  eine  krampfstillende  Wirkung  zu  und  hält  sie  daher  ins- 
besondere in  den  Fällen  ftlr  wirksam,  in  welchen  allgemeine  oder 
partielle  Krämpfe,  vor  allem  solche  in  der  Musculatar  des  Verdauungs- 
kanals, vorhanden  sind.  Bei  derartigen  Zuständen  scheint  sie  in  der 
That  oft  einen  symptomatischen  Werth  zu  besitzen ;  radicale  Heilungen 

UAndback  d.  apec.  Paibolotfie  u.  Tkenpie.    Bd.  XIL  2.   2.  Aafl.|  3S 
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aber  bringt  sie  nidit  wobl  za  Stande.  Charakteiistiscb  ist  es,  dass 
numebe  Hysterisebe  dareb  den  blossen  Geracb  der  Valeriana  Erleieh- 
tenmg  fllblen  and  dass  man  znweQen  ibre  Erampfzostande  Termin- 
dem  kann,  indem  man  sie  etwas  anf  ein  Tncb  getriLofelte  Valeriana- 
tinetor  einatbmen  llsst.  —  Ebenso  rein  symptomatiscb  bei  einzelnen 
bysteriseben  ZofäUen  wirksam,  aber  obne  danemden  Einfinss  auf  die 
Kiankbeit  ist  das  yielgerttbmte  Castorenm  und  der  Hoschns, 
welebe  beide,  vorwiegend  in  Form  der  Tinetor  gebraacht,  als  speci- 
üsebe  Antibysterica  angeseben  wurden.  Aach  f&r  die  übrigen  Mittel, 
wddien  man  eine  analoge  Bedeatang  beigemessen  bat,  so  die  Am- 
moniak-, Zink-,  Eapfer-,  Silberpräparate,  femer  die  Belladonna,  das 
Stramoniam,  den  Hyoseyamas  and  viele  andere,  gilt  das  Gleiche; 
nor  dass  sie  aach  in  symptomatischer  Beziehang  von  noch  geringerer 
Bedeatang  sind  als  die  vorher  genannten. 

Einer  besonderen  Besprechnng  bedarf  das  Opium  und  seine 
Präparate,  das  schon  seit  alter  Zeit  in  der  Behandlang  der  Hy- 
sterie eine  Bolle  spielt  and  das  auch  neuerdings  als  Radicalmittel 
gegen  dieselbe  gerühmt  wird.  Gen  drin  behauptet  über  die  Hälfte 
seiner  Hysterischen  durch  oonsequente  Anwendung  von  Opium  ge- 
beilt zu  haben  und  auch  Briquet  spricht  von  Heilungen  in  nicht 
zn  schweren  und  nicht  bereits  chronisch  gewordenen  Fällen.  Man 
soll  mit  kleinen  Dosen  beginnen  und  allmählich  bis  zu  grossen  vor- 
geben, dann  langsam  wieder  nachlassen.  Dass  Hysterische  zuweilen 
eine  enorme  Toleranz  gegen  Opium  und  Morphium  zeigen,  wie  B  r  i  - 
qnet  angibt,  ist  richtig.  Weun  man  in  Fällen,  in  welchen  Schlaf- 
losigkeit, allgemeine  Hypei^thesie  und  die  entsprechende  Aufregung 
einen  höheren  Grad  erreicht  haben,  Wirkung  sehen  will,  muss  man 
oft  rasch  zu  Opiumdosen  von  2  bis  4  Decigramm  mehrmals  im  Tag 
ansteigen,  oder  ebenso  oft  Morphium  in  Quantitäten  von  5  bis  10 
Centigramm  innerlich  oder  subcutan  geben.  Uebrigens  ist  diese  To- 
leranz durchaus  keine  allgemeine.  Manche  Hysterische  werden  sehr 
leicht  narkotisirt  durch  ganz  geringe  Dosen;  andere  vertragen  die 
Narcotica  überhaupt  nicht,  bekommen  Erbrechen  und  andere  unan- 
genehme Nachwirkungen,  welche  die  Anwendung  dieser  Mittel  un- 
möglich machen.  Auf  keinen  Fall  darf  man  daher  mit  grossen  Dosen 
beginnen.  Was  nun  den  Nutzen  dieser  Mittel  betrifft,  so  sind  sie  als 
symptomatische  bei  der  Behandlung  der  Hysterie  geradezu  unent- 
behrlich. In  den  heilbaren  Fällen  unterstützen  sie  in  der  Regel  sehr 
die  sonst  indicirten  Curmethoden  und  in  vielen  der  chronischen,  un- 
heilbaren Fälle  bringen  sie  wenigstens  in  einzelnen  Krankheitsperio- 
den und  gegenüber  einzelnen  Symptomen  wesentliche  Erleichterung. 
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Dass  sie  aber  im  Stande  wären,  wirkliche  Heilangen  der  Hysterie 
zu  Wege  zu  bringen,  sei  es  darch  ihre  Einwirkung  auf  den  Ernäh- 
rungszustand des  Nervensystems,  sei  es  durch  dauernde  Verminde- 
rung der  krankhaft  erhöhten  Sensibilität,  halte  ich  nach  meinen  Er- 
fahrungen für  ebenso  unwahrscheinlich,  als  mir  ein  solcher  Effect 
für  andere  Geistesstörungen  unerwiesen  zu  sein  scheint,  für  welche 
ebenfalls  die  consequente  Opium-  und  Morphiumbehandlung  als  radi- 
cale  gerühmt  wird.  —  Immer  muss  man  sich  auch  von  vornherein 
klar  machen,  dass  vielen  Kranken,  und  zwar  gerade  Hysterischen, 
das  einmal  angewöhnte  Opium  oder  Morphium  so  wenig  wieder 
abzugewöhnen  ist,  wie  Gewohnheitstrinkern  der  Alkohol,  und  dass 
diese  Mittel  nach  jahrelangem  Missbrauch  zu  ganz  analogen  chroni- 
schen und  unheilbaren  Intoxicationszuständen  fUhren  wie  jener.  Wenn 
man  in  Spitälern  und  Irrenanstalten  noch  einigermaassen  (keines- 
wegs immer)  diesem  Missbrauch  vorbeugen  resp.  die  Mittel  wieder 
abgewöhnen  kann,  so  ist  es  in  der  Privatpraxis  um  so  seltener  mög- 
lich. Am  gefährlichsten  ist  es,  wie  es  leider  so  häufig  geschiehti 
den  Kranken  selbst  die  Morphiumspritze  in  die  Hand  zu  geben.  0  — 
Die  specielleren  Indicationen  fUr  die  Anwendung  dieser  und  anderer 
Narcotica  und  Anaesthetica  s.  weiter  unten. 

Von  grösserer  Wirkung  als  die  arzneiliche  Behandlung  der  Hy- 
sterie ist  in  vielen  Fällen  die  diätetische  und  hygienische 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Es  handelt  sich  dabei  theils 
um  die  Beeinflussung  des  Nervensystems  durch  geeignete  Ernährung, 
theils  um  eine  durch  die  sensiblen  Nerven  vermittelte,  theils  um 
psychische  Einwirkungen,  ohne  dass  sich  im  Einzelfalle  diese  Wir- 
kungen immer  scharf  sondern  lassen.  Zu  ihrer  Unterstützung  sind 
natürlich  oft  auch  Arzneimittel  nöthig.  Die  Gewöhnung  der 
Kranken  an  eine  gesunde,  nahrhafte  Kost  ist  in  manchen 
Fällen  das  erste,  was  man  anzustreben  hat,  und  was  hie  und  da 
allein  genügt,  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  und  Schlaffheit  ent- 
gegen zu  wirken.  Da  Maassregeln  hiefttr  am  sichersten  befolgt  wer- 
den, wenn  die  Kranken  eine  eigentliche  „Cur"  zu  gebrauchen  glau- 
ben, so  ist  es  sehr  nützlich,  sie  mit  strengen  Vorschriften  versehen 
an  Bade-  und  Brunnencurorte  zu  schicken.  Die  Nöthigung,  früh 
aufzustehen,  sich  Bewegung  zu  machen  und  sich  viel  in  gesunder, 
frischer  Luft  aufzuhalten,  trägt  dann  sehr  wesentlich  zur  Wirkung 
bei.    Der  Appetit  bebt  sich,  die  Ernährung  wird  besser,  die  Schlaf- 


1)  Vgl.  die  Mitthellungen  von  LeTinstein  u.  A.  aber  die  Morphianunicht 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1875  und  76). 
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losigkeit  schwindet  and  das  Vertrauen  der  Kranken  in  ihre  eigene 
Kraft  stellt  sich  wieder  ein.  Ist  deutlich  Anämie  vorhanden,  so  wird 
man  den  Orten,  an  welchen  sich  Stahlquellen  befinden,  den  Vorzng 
geben ;  im  Uebrigen  handelt  es  sich  viel  weniger  um  die  Beschaffen- 
heit des  getrunkenen  Wassers,  als  um  die  anderen  Umstände.  Es 
ist  daher  auch  häufig  ein  geeigneter  Landaufenthalt,  besonders  im 
Gebirge,  von  grosserem  Nutzen,  als  der  in  den  eigentlichen  Bade- 
orten. In  vielen  Fällen  ist  es  zweckmässig,  die  Kranken-  in  Milch- 
oder Molkencuranstalten ,  oder  auch  an  Traubencurorte  zu  schicken. 
Immer  ist  die  Wirkung  solcher  Curen  an  Ort  und  Stelle  eine  grössere, 
als  wenn  sie  zu  Hause  gebraucht  werden.  —  Von  wesentlicher  Be- 
deutung ist  dagegen  die  methodische  äussere  Awendung  des 
kalten  Wassers.  Es  ist  der  Mehrzahl  derjenigen  Hysterischen, 
bei  welchen  nicht  hochgradige  Schwächezustände  oder  anderweitige 
Krankheiten  eine  Gegenanzeige  bilden,  nützlich,  wenn  man  sie  ver- 
anlasst, täglich  kalte  Waschungen  und  Abreibungen  des  ganzen  Kör- 
pers vorzunehmen  und  in  der  guten  Jahreszeit  möglichst  oft  kalte 
Bäder  zu  gebrauchen.  Sehr  häufig  ist  die  consequente  und  dem 
einzelnen  Fall  angepasste  Behandlung  in  gut  geleiteten  Kaltwasser- 
anstalten von  noch  grösserer  Wirkung.  Allgemein  einig  ist  man  auch 
Über  die  günstige  Wirkung  der  Seebäder  auf  den  Gesammtzastand 
und  auf  einzelne  Symptome  der  Hysterie.  Obwohl  es  bis  jetzt  dnrcb- 
auB  keine  vollkommen  befriedigende  Erklärung  für  die  Ursache  der 
Wirksamkeit  des  kalten  Wassers  gibt,  so  lehrt  doch  die  tägliche 
Erfahrung,  dass  dasselbe  in  sehr  erheblicher  Weise  den  ganzen 
Körper  und  speciell  das  Nervensystem  zu  beeinflussen  vermag.  Es 
scheint  dabei  zum  Tbeil  die  Erregung  der  Hautnerven  durch  den 
Reiz  der  Kälte,  zum  Theil  die  Wirkung  der  letzteren  auf  den  Blut- 
kreislauf und  die  Körpertemperatur,  vielleicht  auch  eine  durch  die 
Abkühlung  direct  bewirkte  Veränderung  in  der  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  in  Frage  zu  kommen.  Die  Wirkungen,  die  man  ge- 
wöhnlich eintreten  sieht,  sind  Verminderung  der  allgemeinen  Hyper- 
ästhesie und  der  Empfänglichkeit  ftir  centripetale  Erregungen  über- 
haupt, Elrhöhung  des  Kraftgeftihls  und  zugleich  Vermehrung  der  Wil- 
Ittiseneigie  und  damit  Ueberwindnng  verschiedener  anderer  Krank- 
beitssymptome.  Femer  sieht  man  bei  consequent  durchgeftihrter 
Kaltwasserbehandlung  in  der  Regel  den  allgemeinen  Ernährungszu- 
stand sich  bessern,  was  wohl  von  der  gewöhnlich  eintretenden  Ver- 
besserung des  Appetits  und  der  dadurch  veranlassten  stärkeren  Nah- 
rungsaufnahme herrühren  mag. 

Ausser  dem  kalten  Wasser  werden  noch  andere  die  Haut  und 
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die  sensiblen  Nerven  erregende  Mittel  gegen  Hysterie  empfohlen^ 
deren  Wirkung  als  eine  ableitende ,  revulsive  betrachtet  wird.  Das 
einfachste  und  unschädlichste  derselben  ist  jedenfalls  der  elek* 
tri  sc  he  Strom  und  zwar  besonders  der  Inductionsstrom.  Es  dürfte 
namentlich  die  neuerdings  von  Bear 4  und  Bockwell  empfohlene 
allgemeine  Faradisation  zuweilen  yon  Nutzen  sein,  bei  welcher  nach 
und  nach  die  ganze  Hautoberfläche  mit  massig  starken  Inductions- 
strOmen  behandelt  wird.  Auch  die  aus  bestimmten  symptomatischen 
Indicationen  unternommene  elektrische  Behandlung  einzelner  EOrper- 
theile  sieht  man  zuweilen  yon  einer  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens begleitet.  Doch  scheint  die  Unbeständigkeit  und  Unberechen- 
barkeit dieser  Wirkung  dafür  zu  sprechen,  dass  sie  vorwiegend  auf 
psychischem  Wege  zu  Stande  kommt.  —  Das  Gleiche  gilt  flir  die 
übrigen  schmerzerregenden  Proceduren,  die  Anwendung  von  Rube- 
facientien  auf  die  Haut,  die  Anlegung  von  Haarseilen,  Fon- 
tanellen, Moxen  u.  s.  w.,  die  allerdings  zuweilen  von  ganz  frap- 
panter Wirkung  sind,  in  anderen  ganz  ähnlichen  Fällen  aber  völlig 
im  Stiche  lassen.  Auch  ihre  Wirkung  hängt  vielmehr  von  dem  mora- 
lischen als  von  dem  physischen  Eindruck  ab,  den  sie  machen. 

Zu  den  wichtigsten  Theilen  der  Behandlung  Hysterischer  gehört 
ohne  Zweifel  die  richtige  psychische  Diätetik.  Von  den  ver- 
schiedensten Mitteln  erfahren  wir,  dass  sie  ihre  Wirkung  wesentlich 
dem  psychischen  Eindruck  verdanken,  der  sich  an  sie  knüpft ;  ausser- 
dem sehen  wir  moralische  Erregungen  verschiedener  Art  so  bedeu- 
tenden Einfluss  auf  den  Verlauf  und  die  Intensität  der  Krankheit 
gewinnen,  dass  es  nahe  liegt,  solche  Einflüsse  therapeutisch  zu  ver- 
werthen.  In  der  That  lassen  sich  hierdurch,  wenn  auch  nur  selten 
vollständige  Heilungen,  so  doch  häufig  erhebliche  Besserungen  der 
Krankheit  und  schlagende  Eriblge  gegenüber  einzelnen  Symptomen 
erzielen,  und  vor  Allem  wird  die  Wirkung  aller  anderen  Mittel  durch 
geeignete  moralische  Behandlung  sehr  verstärkt.  Diese  selbst  mnss 
nun  allerdings  nach  dem  individuellen  Fall  sehr  verschiedenartig  aus- 
fallen und  kann  nur  in  einigen  Beziehungen  in  allgemeine  Regeln 
gebracht  werden. 

Vor  Allem  ist  es  erforderlich,  dass  der  Arzt  entweder  das  Volle 
Vertrauen  der  Kranken  gewinne,  oder  dass  es  ihm  gelinge,  denselben 
zu  imponiren.  Nicht  jeder  Arzt  hat  „Glück*'  in  der  Behandlung  von 
Hysterischen,  aber  kein  Arzt  hat  bei  allen  Hysterischen  Glück.  Man 
begegnet  bei  einzelnen  dieser  Kranken  so  lebhaften  Idiosynkrasien 
gegen  einzelne  Persönlichkeiten,  dass  der  Verkehr  mit  denselben 
unmöglich  wird,  und  wenn  der  Arzt  zu  diasen  Unglücklichen  gehört. 
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thut  er  in  der  Regel  besser,  einem  anderen  Platz  zu  machen.  Zu- 
weilen aber  führt  um  so  grössere  Ausdauer  trotzdem  zum  Ziele.  — 
Um  sich  aber  den  nOthigen  Einfluss  dauernd  zu  sichern,  ist  es  durch- 
aus nöthig,  den  Kranken  zu  zeigen,  dass  man  von  der  Realität  ihrer 
Leiden  überzeugt  ist  und  dieselben  nicht,  wie  es  von  Seiten  ihrer 
Umgebung  gewöhnlich  geschieht,  für  erdichtete  hält.  Nichts  ist  ver- 
werflicher, als  unzeitiger  Spott.  Durch  einen  übel  angebrachten 
Scherz  kann  man  das  Vertrauen  der  Kranken  oft  ftlr  lange  Zeit  ver- 
lieren. Ebenso  wichtig  ist  es  aber,  ihnen  klar  zu  machen,  welcher 
Art  die  Natur  ihres  Leidens  ist,  und  ihnen  zu  beweisen,  dass  sie 
selbst  im  Stande  sind,  das  eine  oder  das  andere  Symptom  gewalt- 
sam zu  unterdrücken,  sowie  dass  Alles,  was  ihre  Willensenergie  be- 
fördert, auch  eine  Besserung  der  Ej-ankheit  herbeiführt.  Die  Er- 
fttllmig  dieser  letzteren  Indication,  die  Kräftigung  des  Willens,  ist 
überhaupt  das  eigentliche  Ziel  der  psychischen  Behandlung.  Sie 
lässt  sich  nur  erfüllen,  wenn  der  Arzt  selbst  mit  der  nöthigen  Ueber- 
zeugung  an  die  Sache  geht  und  es  nicht  an  Ernst  und  Ausdauer 
fehlen  lässt.  Er  muss  darauf  halten,  dass  seine  einmal  gemachten 
Anordnungen  pünktlich  und  regelmässig  befolgt  werden,  und  muss 
schrittweise  der  Willensfähigkeit  der  Kranken  immer  grössere  Zu- 
muthungen  stellen.  Zugleich  ist  es  seine  Aufgabe,  ihre  Phantasie 
von  ihrem  Leiden  abzuwenden,  indem  er  sie  zwingt,  sich  mit  anderen 
unterhaltenderen  und  nützlicheren  Dingen  zu  beschäftigen.  Indem 
man  den  Ehrgeiz  und  Enthusiasmus  der  Kranken  anregt,  gelingt  es 
zuweilen,  sie  zu  eben  so  eifriger  Thätigkeit  im  Interesse  Anderer  zu 
bringen,  als  sie  sie  vorher  im  Bejammern  und  Uebertreiben  ihrer 
eigenen  Krankheitssymptome  entwickelt  haben. 

Manchmal  schon  ist  es  vorgekommen ,  dass  ein  „  stehe  auf  und 
wandle  **  nut  Erfolg  gesprochen  wurde  bei  Hysterischen,  welche  Jahre 
lang  ans  Bett  gefesselt  waren  und  nicht  mehr  fähig  schienen,  ein 
Glied  zu  rtlhren.  Es  ist  bald  der  Glaube  an  die  Autorität  des  Arztes, 
bald  an  die  anderer  Personen,  oder  an  die  Wirksamkeit  bestimmter 
Mittel,  der  solche  „Wunder**  bewirkt.  Mit  je  mehr  Ueberzeugung 
die  Heilung  vorhergesagt  wird,  desto  sicherer  tritt  sie  auf  einen 
solchen  Befehl  oder  bei  Anwendung  der  verschiedenartigsten  Mittel 
eio.  Man  hüte  sich  aber  vor  solchen  Vorhersagen,  wenn  man  nicht 
seiner  Autorität  über  die  Kranken  sicher  ist.  Ohne  Zweifel  wird 
femer  durch  solche  Mittel,  welche  rasch  greifbare  Wirkungen  her- 
vorrufen, die  Einbildungskraft  der  Kranken  mehr  erregt,  als  durch 
die  langsam  wirkenden  und  indifferenten.  Daher  kommt  es,  dass 
die  schmerzerregenden  Mittel,  wie  die  Elektricität  n.  a.,  sich  einer 
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besonderen  Wirksamkeit  erfreuen ,  dass  die  Kranken  für  die  snb- 
cutane  Injection  des  Morphiums  so  yiel  mehr  begeistert  sind  wie  für 
dessen  innere  Anwendung  u.  s.  w.  Auch  darf  man  es  aus  diesem 
Grunde  häufig  nicht  unterlassen ,  örtliche  Symptome  der  Hysterie 
mit  örtlichen  Mitteln  zu  behandeln,  obwohl  man  von  dem  centralen 
Ursprung  jener  ttberzeugt  ist.  Wenn  man  sieht,  wie  gelegentlich  eine 
Oesophaguslähmung  durch  einfaches  Einfahren  der  Sonde,  oder  eine 
Stimmbandlähmung  durch  einmaliges  Faradisiren  des  Halses  geheilt 
wird,  so  wäre  es  Thorheit  von  diesen  Mitteln  keinen  Gebrauch  zu 
machen.  Nur  bedenke  man,  dass  gerade  die  örtlichen  Mittel  anob 
wieder  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  auf  den  scheinbar  leiden- 
den Theil  lenken,  und  dass  es  daher  in  manchen  Fällen  zur  Pflicht 
wird,  jede  solche  Behandlung  mit  Energie  abzubrechen  und  die 
Kranken  zu  zwingen,  dass  sie  von  derselben  abstehen. 

Zuweilen  gelingt  es,  durch  Drohungen  oder  durch  Erregung  eines 
plötzlichen  Schrecks  schwere  hysterische  Symptome  verschwinden  zn 
machen  und  die  Krankheit  wesentlich  zum  Bessern  zu  wenden.  Ein- 
zelne hysterische  Anfälle  werden  zuweilen  durch  unerwartete  Ueber- 
giessungen  der  Kranken  mit  kaltem  Wasser  coupirt  und  dadurch  zu- 
gleich ihrer  Wiederholung  vorgebeugt.  Durch  die  Bedrohung  mit 
dieser  Procedur,  oder  durch  die  mit  energischeren  Hautreizen  oder 
mit  dem  Glttheisen  hat  man  namentlich  dem  epidemischen  Umsich- 
greifen hysterischer  Zustände  zuweilen  mit  Erfolg  vorgebeugt  Amann 
erzählt  von  einer  an  Anfällen  von  tetanischen  Krämpfen  und  von 
Ekstase  leidenden  Hysterischen,  die  von  ihrem  Vater  mittelst  einer 
Tracht  Prügel  geheilt  wurde.  Wenn  man  sich  aber  erinnert,  dass 
alle  diese  gewaltsamen  Eingriffe  physischer  und  moralischer  Natur 
auch  unter  den  Ursachen  der  Hysterie  eine  Rolle  spielen,  so  kann 
man  sie  nicht  für  ganz  unbedenklich  erklären.  In  der  That  führen 
die  vielgepriesenen  Uebergiessungen  während  hysterischer  AnfUle 
durchaus  nicht  mit  Sicherheit  zu  dem  gerühmten  Erfolg,  sondern 
haben  oft  im  Gegentheil  eine  Verschlimmerung  zur  Folge.  Man  darf 
daher  von  solchen  Gewaltmitteln  nur  im  Nothfalle,  wenn  andere  im 
Stich  lassen,  Gebrauch  machen. 

Eine  früher  schon  gemachte  Bemerkung  muss  schliesslich  in 
Bezug  auf  alle  psychisch  wirkenden  Mittel  wiederholt  werden.  Sie 
büssen  sehr  häufig  bei  mehrmaliger  Anwendung  an  Wirksamkeit  ein 
und  was  in  einem  Krankheitsanfall  geholfen  hat,  hilft  durchaus  nicht 
sicher  beim  nächsten.  Man  muss  daher  immer  auf  vielfache  Varisr 
tionen  der  Behandlung  gefasst  sein  und  sieht  nach  vielen  Bemühongen 
und  einzelnen  Erfolgen  nicht  selten  Alles  beim  Alten  bleiben. 


^ 
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3)  Behandlang  einzelner  Symptome. 

Während  der  hysterischen  Anfälle  sind  selten  besondere  Eingriffe 
nßüag.  Man  mnss  nnr  Sorge  tragen^  dass  die  Kranken  sich  nicht  in 
Folge  ihrer  krampfhaften  Bewegungen  Schaden  zufügen  und  dass  sie 
iddit  dnrdi  die  Kleidongsstäcke  am  Athmen  behindert  werden.  In 
den  sehr  heftigen  complicirteren  Kramp&nfällen^  in  welchen  sich  die 
Kranken  herumwälzen  und  gewaltsame  Bewegungen  nach  allen  Seiten 
autAlhreny  lässt  man  sie  am  besten  auf  Matratzen  lagern,  die  auf 
dem  Boden  ausgebreitet  werden,  und  lässt  sie  gerade  so  viel  an  den 
Binden  festhalten,  dass  sie  sich  nicht  beschädigen.  Das  Festbinden 
und  Befestigen  in  der  Zwangsjacke  ist  womöglich  zu  vermeiden,  da 
et  wegen  Behinderung  der  Respiration  leicht  gefährlich  wird.  Im 
Uebrigen  wende  man  allen  diesen  Anfällen  keine  übertriebene  Auf- 
merksamkeit zu  und  veranlasse  die  Umgebung,  sie  nicht  mehr  als 
nOtliig  zu  beachten,  da  man  sonst  nur  zu  ihrer  Verstärkung  beiträgt. 
Bei  sehr  häufiger  Wiederholung  solcher  schwerer  Anfälle  kann  der 
Versuch  gemacht  werden,  sie  durch  plötzliches  Uebergiessen  der 
Kranken  mit  einem  Eimer  kalten  Wassers  zu  unterdrtlcken ;  ohne 
Noth  mache  man  aber  von  diesem  Mittel  aus  früher  angegebenen 
Orttnden  keinen  Gebrauch.  Ganz  überflüssig  ist  in  diesen  sowie  in 
den  leichteren  Kramp&nfällen  die  Anwendung  von  Riechmitteln  und 
Hantreizen,  Waschen  der  Stime  mit  Essig  u.  s.  w.,  femer  die  Klystiere 
mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Asa  foetida  u.  dergl.  Manche  halten 
es  für  nOthig,  die  Anfälle  regelmässig  durch  Chloroformeinathmung 
abzukürzen,  wodurch  aber  der  Wiederholung  derselben  nicht  vor- 
gebeugt und  die  Kranken  nur  an  ein  oft  schwer  wieder  abzugewöh- 
nendes Mittel  gewöhnt  werden. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Anwendung  der  Morphium- 
iojectionen  und  Opiumklystiere.  Nur  bei  sehr  lange  dauernden, 
schweren,  die  Kräfte  der  Kranken  erschöpfenden  Anfällen  sollte 
man  sich  zur  Anwendung  solcher  Mittel  entschliessen.  —  Ist  ein 
peripherer  Reiz  die  Ursache  der  Anfälle,  so  können  sie  durch  dessen 
Entfernung  zuweilen  unterdrückt  werden.  So  hat  man  in  einigen 
Fällen  durch  Geradstellung  des  aus  seiner  Lage  abgewichenen  Uterus 
schwere  Anfälle  beseitigt  u.  dergl.  Das  von  Charcot  empfohlene 
Mittel,  einen  starken  Druck  auf  die  Gegend  des  empfindlichen  Ova- 
riums  auszuüben,  scheint  leider  nur  in  ganz  seltenen  Ausnahmsfällen 
wirksam  zu  sein  und  wirkt  dann  wohl  nicht  anders,  wie  irgend  eine 
beliebige  starke  sensible  Erregung. 

Gegen  die  sogenannten  hystero-epileptiscben  Anfälle  habe  ich  in 
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mehreren  Fällen  die  länger  fortgesetzte  Anwendung  des  Bromkallanis 
in  grossen  Dosen  ähnlich  wirksam  gefunden,  wie  in  der  eigentlichen 
Epilepsie.  Wie  dort  scheint  der  Effect  nur  in  bestimmten  Fällen 
einzutreten,  und  besteht  zunächst  in  einer  Verminderung,  seltener  in 
vollständigem  Aufhören  der  Anfälle.  Nach  Aussetzen  des  Mittels 
kommen  dieselben  aber  gewöhnlich  in  der  alten  Stärke  und  Häufig- 
keit wieder  zum  Vorschein. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  durch  Glottiskrampf  im  An- 
falle Gefahr  droht,  sind  die  sonst  ttberflttssigen  Inhalationen  von 
Chloroform  und  Aether  in  erster  Linie  indicirt,  femer  die  verschie- 
denen Hautreize,  vielleicht  auch  das  von  E  rahm  er  angegebene 
Verfahren,  mit  dem  Finger  unter  den  Kehldeckel  einzugehen  und 
denselben  in  die  Höhe  zu  ziehen. 

Die  einfachen  Ohnmachtsanfälle  bedtlrfen  keiner  besonderen  Be- 
handlung. Dagegen  wird  man  nicht  unterlassen  können,  bei  den 
Tage  lang  dauernden  Zuständen  von  Synkope  mit  Schwäche  der 
Herz-  und  Athembewegung  durch  energische  Hautreize,  Sinapismen, 
elektrische  Erregung  u.  s.  w.,  eine  Einwirkung  zu  versucl^en,  obwohl 
diese  Beize  oft  ganz  wirkungslos  bleiben.  Aehnliches  gilt  für  die 
kataleptischen  Anfälle.  Dauern  Zustände  dieser  Art  sehr  lange  ^  so 
wird  es  femer  zuweilen  nöthig,  die  Kranken  künstlich  zu  emähren, 
was  am  besten  mittelst  EinfUhrens  der  Schlundsonde  geschieht,  bei 
vollständiger  Schlaffheit  der  Muskulatur  aber  auch  mittelst  Ein- 
giessens  emähr ender  Flüssigkeiten  durch  die  Nase  geschehen  kann. 
Seltener  wird  hier  Veranlassung  zur  Anwendung  von  emährenden 
Kly stieren  bestehen.  —  Gegen  Katalepsie  hat  man  zuweilen  die  An- 
wendung des  Constanten  Stromes  auf  das  Bttckenmark  wirksam  ge- 
funden; häufiger  bleibt  dieser  Erfolg  aus. 

Gegen  die  partiellenKrämpfe  in  einzelnen  Abschnitten  der 
Muskulatur  bedarf  es  ebenfalls  nur  in  bestimmten  Fällen  besonderer 
Mittel.  Der  Globus  wird  eher  durch  eine  vemttnftige  psychische 
Behandlung  abgewöhnt,  als  durch  örtliche  Mittel  unterdrückt  Von 
letzteren  sah  ich  kürzlich  bei  einer  von  sehr  hartnäckigem  Globus 
heimgesuchten  Kranken  die  öfter  wiederholte  Application  des  con- 
stanten  Stromes  (Anode  stabil  seitlich  vom  Kehlkopf)  wirksam,  ohne 
dass  ich  sicher  behaupten  möchte,  dass  die  Behandlung  anders  als 
psychisch  gewirkt  habe.  Gegen  die  Krämpfe  in  der  Musculatnr 
des  Magens  und  Darms  findet  man  bald  warme  bald  kalte  Um- 
schläge auf  den  Leib  wirksam;  innerlich  werden  dagegen  das  Opium 
und  seine  Präparate,  Belladonna,  Chinin,  Valeriana  u.  a.  mit  mehr 
oder  weniger  Erfolg  gebraucht.    Je  nach  Umständen  sind  Klystlere 
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von  kaltem  Wasser  oder  mit  narkotischen  Mitteln  versetzt  angezeigt, 
oder  es  wird  die  Valeriana,  die  Asa  foetida,  das  Castoreum  in  Kly- 
stierform  beigebracht. 

Das  hysterische  Erbrechen  gehört  zu  den  allerhartnäckig- 
sten  Symptomen  der  Hysterie.  Gewöhnlich  wird  der  ganze  Arznei- 
schatz vergeblich  dagegen  angewendet,  bis  es  durch  irgend  einen 
Zufiall  zum  Stehen  kommt.  Man  versucht  natürlich  immer  zunächst 
durch  möglichst  reizlose  Kost,  Milchdiät,  Liebig'sches  Fleischinfus 
n.  8.  w.  demselben  die  Nahrung  zu  entziehen,  hat  aber  damit  nur 
selten  Erfolg.  Ebenso  helfen  die  Eispillen,  die  narkotischen  Mittel 
in  allen  möglichen  Formen ,  Chloroform  u.  s.  w. ,  ferner  Jodtinctur, 
A]^entum  nitricum  u.  a.  gewöhnlich  nur  ganz  vorübergehend.  Bei 
manchen  Kranken  steht  es  still,  wenn  man  sie  nur  rohen  Schinken 
oder  rohes  gehacktes  Fleisch  scharf  gewürzt  gemessen  lässt.  ^)  —  Bei 
der  spastischen  Harnverhaltung  darf  ebenso  wie  bei  der 
paralytischen  nicht  zu  lange  mit  dem  Katheterisiren  gewartet 
werden,  wenn  gleich,  wieBrodie  mit  Recht  bemerkt,  man  dadurch 
zuweilen  die  Harnverhaltung  zu  einer  desto  hartnäckigeren  macht. 
In  manchen  Fällen  genügen  warme  Sitz-  oder  Vollbäder,  um  die- 
selbe zu  beseitigen. 

Bei  den  hysterischen  Lähmungen  ist,  abgesehen  von  der 
allgemeinen  Behandlung,  das  wichtigste  Mittel  die  Elektricität.  Die 
Wirkung  derselben  ist  jedoch  durchaus  keine  constante ;  in  zwei  ganz 
gleichgestalteten  Fällen,  z.  B.  von  Hemiplegie  oder  Paraplegie,  findet 
man  sie  im  einen  von  sofortiger  und  vollständiger  Wirkung,  im  ande- 
ren von  gar  keiner.  Häufig  tritt  nach  jeder  einzelnen  Sitzung  ein 
vorübergehender  bedeutender  Erfolg  ein,  der  aber  bald  wieder  ver- 
schwindet und  erst  nach  zahlreichen  Sitzungen  dauernd  bleibt.  Zu- 
weilen gelingt  es  auch  nur,  einen  Theil  der  Lähmung  rückgängig 
zu  machen. 

Das  wirksamste  Verfahren  besteht  in  der  Regel  in  der  Anwen- 
dung starker  faradischer  Ströme  auf  die  gelähmten  Nerven  und 
Muskeln;  zuweilen  aber  ist  es  möglich,  wenn  dieses  Verfahren  im 

1)  Vor  Kurzem  habe  ich  bei  einer  Hysterischen  in  meiner  Abtheilung  das 
hartnäckige  Erbrechen  dadurch  zum  Stillstand  gebracht,  dass  ich  ihr  alle  Nah- 
rung per  08  entzog  und  ihr  dafür  mehrmals  täglich  Eierklystiere  appliciren  liess. 
Die  Kranke  empfand  diese  Behandlang  sehr  unangenehm,  da  sie  durch  starkes 
Hungergefühl  gequält  wurde.  Bei  einer  zweiten  Hysterischen  wurde  schon  durch 
die  Drohung  mit  der  ausschliesslichen  Klystierernährung  das  Erbrechen  zum  Still- 
stand gebracht.  Ob  auch  in  Fällen,  in  welchen  sich  mit  dem  Erbrechen  völlige 
Appetitlosigkeit  verbindet,  ähnliche  Wirkungen  zu  erzielen  sind,  lasse  ich  dahin- 
gestellt sein. 
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Stiche  läSBt,  durch  AnwenduDg  des  constanten  Stroms  mehr  Wirkung 
zu  erzielen.  Derselbe  muss  ebenMls  in  zuckungserregender  Stärke 
auf  die  gelähmten  Theile  direct  angewendet  und  wiederholt  geöfhet 
und  geschlossen  werden.  Bei  hysterischen  Paraplegien  wird  die  Gal- 
vanisation des  Bttckenmarks  besonders  empfohlen;  diese  Form  der 
Lähmung  ist  gewöhnlich  yiel  hartnäckiger  als  die  anderen  Formen.  — 
Bei  den  Lähmungen  im  Schlund  und  der  Zunge  sowie  der  der  Stimm- 
bänder ist  die  örtliche  elektrische  Behandlung  fast  immer  wirksam; 
aber  es  bleibt,  namentlich  bei  der  Aphonie,  immer  grosse  Neigung 
zu  Becidiven  zurück;  zuweilen  so  sehr,  dass  die  Kranken  immer 
nur  kurze  Zeit  nach  der  Behandlung  ihre  Stimme  besitzen  und  dann 
wieder  heiser  werden.  Die  äussere  Faradisation  des  Halses,  mit  der 
man  zuweilen  bei  den  ersten  Anfällen  von  Aphonie  Erfolge  erzielt| 
muss  später  gewöhnlich  durch  die  intralaryngeale  Faradisation  oder 
Galvanisation  ersetzt  werden.  —  Ausser  der  elektrischen  Behandlung 
ist  bei  allen  diesen  Lähmungen  die  passive  Bewegung  der  gelähmten 
Theile  und  der  Versuch  der  activen  Gynmastik  von  grösstem  Werthe. 
Starke  Compression  des  Kehlkopfs  mit  den  Fingern  stellt  zuweilen 
momentan  die  verlorene  Sprache  wieder  her^;  ebenso  wirken  die 
bei  EinfUhrnng  des  Spiegels  eintretenden  unwillkürlichen  Bewegun- 
gen, dann  die  methodisch  angestellten  Intonationsversuche.  Dass 
die  paralytische  Dysphagie  zuweilen  durch  einmaliges  Einführen  der 
Schlundsonde  geheilt  wird,  wurde  bereits  früher  erwähnt.  Auch  bei 
den  Extremitätenlähmungen  ist  das  Massiren  und  die  passiven  Be- 
wegungen oft  von  Werth ;  in  ähnlicher  Weise  wirken  wohl  auch  die 
verschiedenen  reizenden  und  fetten  Einreibungen.  —  Die  hysterische 
Tympanitis  wird  zuweilen  durch  starke  Faradisation  der  Bauchmus- 
keln^), oder  auch  durch  kiMige  Compression  des  Unterleibs  rasch 

1)  Siehe  Oliver,  Amer.  Joum.  of  med.  sc.  1870  und  Gerhardt,  Volk- 
mann'B  Samml.  klin.  Vortr.    Nr.  36.  1872. 

2)  Fürstner  hat  kürzlich  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1876.  Nr.  11)  3  FftUe 
von  Magenerweitening  bei  Hysterischen  beschrieben,  welche  durch  Faradisation 
gebessert  wurden.  Er  glaubt  der  von  mir  schon  in  der  ersten  Auflage  vertretenen 
Ansicht  widersprechen  zu  müssen,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  nur  um  eine 
elektrische  Contraction  der  Bauchmuskeln  handle,  und  nimmt  vielmehr  eine 
directe  Erregung  der  Magenmuskeln  an.  Seine  Gründe  sind  jedoch  nicht 
stichhaltig;  denn  1)  bewirkt  Elektrisirung  der  Bauchmuskeln  bei  mittierem  Ffil- 
lungszustand  des  Abdomens,  namentlich  aber  bei  Auftreibung  desselben  nicht,  irie 
Fürstner  angibt,  eine  „geringe  Hervorwölbung*",  sondern  eine  sehr  dentiiche 
Einziehung,  und  zwar  gilt  dies  sowohl  für  die  Contraction  der  schiefen  wie  der 
geraden  Bauchmuskeln.  Eine  Hervorwölbung  ist  nur  dann  zu  erzielen,  wenn  dai 
Abdomen  sehr  stark  eingezogen  ist.  (Eine  scheinbare  Hervorwölbung  erii&h  man 
auch  durch  isolirte  Faradisation  des  obersten  Banchs  der  geraden  Banchmnakeln ; 
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beseitigt.  In  andern  Fällen  wird  die  Einführung  des  Darmrobres 
nOthig.  —  Grosse  Schwierigkeiten  bereitet  oft  die  durch  Lähmung 
des  Darms  bedingte  hartnäckige  Verstopfung,  die  zuweilen  nur  durch 
Monstreklystiere  und  drastische  Abführmittel  vorübergehend  zu  be- 
seitigen ist 

Gegen  die  hysterische  Anästhesie  gebraucht  man,  wenn 
eine  Behandlung  überhaupt  nöthig  erscheint,  reizende  Einreibungen 
oder  starke  faradische  Ströme,  die  in  diesem  Falle  am  besten  mit- 
telst eines  trockenen  metallischen  Pinsels  auf  die  empfindungslosen 
Stellen  geleitet  werden. 

Die  Hyperästhesien  und  Schmerzen  der  Hysterischen 
yerlangen  am  häufigsten  die  Anwendung  der  Narcotica  und  An- 
aesthetica.  In  erster  Linie  wird  hier  wie  in  anderen  Krankheiten 
bei  den  verschiedensten  Schmerzen  und  .Neuralgien  von  Opium  und 
von  seinen  Präparaten  Gebrauch  gemacht.  In  allen  möglichen  For- 
men and  Zubereitungen  kommen  dieselben  zur  Verwendung,  durch 
den  Mund  eingeführt  oder  in  Elystieren,  in  Einreibungen  oder  unter 
die  Haut  gespritzt.  Viele  sind  der  Ansicht,  dass  diese  Mittel  wirk- 
samer gegen  Schmerzen  und  namentlich  gegen  Neuralgien  seien, 
wenn  man  sie  direct  an  der  schmerzenden  Stelle  (also  namentlich 
dnrch  subcutane  Injection)  applicire,  als  wenn  sie  innerlich  genom- 
men würden.  Die  Beweise,  die  für  diese  Ansicht  vorgebracht  wer- 
den, sind  jedoch  nicht  stichhaltig.  Die  £j*anken  selbst  schwören 
allerdings  in  der  Regel  auf  die  örtliche  Wirkung  und  deshalb  tritt 
sie  bei  ihnen  auch  scheinbar  ein.  In  der  That  handelt  es  sich  wohl 
immer  um  eine  Vermittelung  durch  die  Centralorgane.  —  Von*  viel 
geringerem  Werthe  als  Opium  und  Morphium  sind  die  ebenfalls 
häufig  gebrauchten  Präparate  von  Belladonna,  Stramonium,  Hyo- 
scyamus,  Cannabis,  Coca  u.  s.  w.    Von  der  Belladonna  wird  bei  den 


dieselbe  beruht  aber,  wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  lediglich  auf  Verdickung 
des  Muskelbauchs).  Vgl.  auch  v.  Ziemssen,  Die  Elektricität  in  der  Medicin. 
4.  Aufl.  2)  Dass  Fürstner  künstlich  erzeugte  Tympanitis  (durch  Kohlensäureent- 
wicklong)  ^schneller  durch  unter  starkem  Druck  aufgesetzte  feuchte  Rheophoren, 
als  bei  Einwirkung  eines  trockenen,  die  Haut  doch  stärker  reizenden  Metallpin- 
sels zum  Schwinden  giebrachf"  hat,  beweist  durchaus  nicht  für  Reizung  der  Magen- 
muskeln; denn  auch  die  Bauchmuskeln  werden  im  ersteren  Fall  stärker  gereizt 
als.  im  letzteren  (auf  Reizung  der  Haut  kommt  es  ja  überhaupt  nicht  an)  und  für 
noch  wichtiger  möchte  ich  dabei  den  starken  Druck  mittelst  feuchter  Rhcophoren 
halten,  der  ja  bei  künstlich  erzeugter  Magenauftreibung  allein  genügt,  um  in 
kürzester  Zeit  das  Gas  zu  vertreiben.  Es  fällt  mir  übrigens  nicht  ein,  zu  leugnen, 
dass  unter  günstigen  Umständen  ein  sehr  starker  Inductionsstrom  auch  die  Magen- 
muskulatur erreichen  könne. 
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schmerzhaften  Affectionen  des  Verdaunngskanals  noch  am  häufigsten 
Gebrauch  gemacht.  Von  dem  Coffein  erwartet  man  namentlich  bei 
schmerzhaften  Affectionen  des  Kopfes  Wirkung.  Die  dem  Croton- 
chloralhydrat  zugeschriebene  anästhesirende  Wirkung  auf  die  Eopf- 
nerven  hat  sich  leider  nicht  bestätigt;  überhaupt  verdient  dies  Mittel 
keine  Stelle  unter  den  schmerzstillenden.  Um  so  mehr  Bedeutung 
hat  dagegen  das  Chloralhydrat  gewonnen,  das  in  mancher  Beziehung 
dem  Morphium  erfolgreich  Goncurrenz  gemacht  hat  Dies  gilt  je- 
doch nicht  fUr  die  einfach  schmerzstillende  Wirkung  ohne  gleich- 
zeitige Narkose.  Während  das  Morphium  gerade  in  dieser  Beziehung 
äusserst  brauchbar  ist,  kann  das  Chloralhydrat  lediglich  als  Schlaf- 
mittel gebraucht  werden.  Als  solches  (und  die  Bekämpfung  der 
Schlaflosigkeit  ist  bei  der  Hysterie  oft  eine  der  wichtigsten  Indica- 
tionen)  leistet  es  aber  sehr  wesentliche  Dienste.  In  Dosen  von  1,  2 
bis  3  Grm.,  nöthigenfalls  zweimal  in  der  Nacht  gegeben,  führt  es 
in  der  Regel  einen  ruhigen  mehrsttlndigen  Schlaf  herbei,  den  viele 
Kranke  dem  Morpbiumschlaf  vorziehen.  Bei  länger  fortgesetzter 
Anwendung  des  Chlorals  kommen  leicht  Erscheinungen  der  Gefäss- 
lähmung  vor,  die  zur  Vorsicht  mahnen;  am  besten  ist  es,  dann 
das  Mittel  vorübergehend  auszusetzen.  Leider  sind  aber  auch  die 
Gewohnheitstrinker  des  Chlorals  bereits  fast  ebenso  häufige  Erschei- 
nungen wie  die  Opium-  und  Morphiumesser.  —  Einathmungen  von 
Chloroform  werden  ebenfalls  mit  vorübergehendem  Erfolge  bei  vei> 
schiedenen  schmerzhaften  Affectionen  Hysterischer  gemacht.  Inner- 
lich wird  das  Mittel  namentlich  bei  der  hysterischen  Cardialgie  Öfter 
angewendet.  —  Wie  bei  anderen  Neuralgien  ist  bei  den  hysterischen 
auch  zuweilen  das  Chinin  wirksam;  ebenso  sieht  man  nicht  selten 
durch  länger  fortgesetzten  Gebrauch  von  Bromkalium  sowohl  um- 
schriebene Schmerzen  als  die  Zustände  allgemeiner  Hyperästhesie 
sich  vermindern. 

Von  den  sogenannten  ableitenden  Mitteln,  die  bei  hysterischen 
Schmerzen  selten  unversucht  bleiben,  war  bereits  früher  die  Bede. 
Sie  wirken  zuweilen  auffallend  rasch  und  vollständig,  häufiger  blei* 
ben  sie  ganz  ohne  Wirkung.  Auch  die  elektrische  Behandlung  der 
hysterischen  Neuralgien  sowohl  mit  dem  faradischen  wie  mit  dem 
Constanten  Strom  lässt  häufiger  im  Stiche,  als  sie  wirkt.  Insbeson- 
dere habe  ich  mich  nicht  überzeugen  können,  dass  die  galvanisebe 
Behandlung  schmerzhafter  Wirbel,  welche  Benedikt  rühmt ^  von 
irgend  einer  besonderen  Wirkung  sei.  —  Bei  den  hysterischen  Qe- 
lenkneurosen  scheinen  besonders  passive  und  active  Bewegungen  von 
Nutzen  zu  sein;  ausserdem  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,   die 
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Kranken  von  der  nicht  entzündlichen  Natur  ihres  Leidens  zu  Über- 
zeugen und  sie  zur  gewaltsamen  Ueberwindung  ihres  passiven  Zu- 
standes  zu  bewegen. 

Auf  die  Behandlung  der  schwereren  hysterischen  Geistesstörungen 
kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Kranke,  die  an  solchen 
leideUi  gehören  in  der  Kegel  in  die  Irrenanstalten. 


HYPOCHONDRIE. 

Synonyma:  Morbus  resiccatorius.  flatuosus,  hypochondriacoB  der 
älteren  Medicin.  Morbus  miraehialis  der  Araber.  Milzsucht.  Passio 
hypochondriaca.  Melancholia  hypochondriaea.  Vapeurs  hypochondria- 
ques.    Monomanie  hypochondriaque.    Gerebropathia.    Hyperaesthesia 

psychica. 

Ausführliche  Zusamraenstellungen  der  älteren  Literatur  mit  Gitaten  aus  den 
einzelnen  Schriften  findet  man  in  den  unten  anzufahrenden  Werken  vonDubois, 
Brächet  undMichea,  ferner  bei  J.Frank  (Nervenkrankheiten)  und  Canstatt 
(Handbuch  u.  s.  w.).  —  Aus  dem  17.  Jahrhundert  sind  insbesondere  die  in  den 
Werken  von  Felix  Plater,  Charles  Lepois,  Sennert,  Highmore,  Willis, 
Sydenham,  Ettmüller  enthaltenen  Abschnitte  über  die  Hypochondrie  be- 
mcrkenswerth.  Von  Späteren  bedürfen  besonderer  Erwähnung:  Boerhaave, 
Praelection.  academ.  de  morb.  nerv.  Lugdun.  1761.  H.  —  Stahl,  Therapia 
passion.  hypochondr.  Hai.  1713,  sowie  Stahl  et  Gaetke,  De  vena  portae 
porta  malorum  hypochondriac.  Hai.  1698.  —  F.  Hoffmann,  De  vera  morbi 
hypochondr.  sede,  indole  ac  curatione.  Hai.  1719.  —  Derselbe,  De  affectu 
spasmod.  -  hypochondr.  inveterato.  Hai.  1734.  —  Gheyne,  The  english  ma- 
lady  etc.  Lond.  1739.  —  Flemyng,  Nevropathia,  s.  de  morb.  hypochondr.  et 
hyster.  libr.  3.  1741.  —  Lorry,  De  melancholia  et  morbis  melanch.   Paris  1765. 

—  R.  Whvtt,  Bcob.  üb.  d.  Natur,  Ursachen  u.  Heilung  der  Krankh.,  die  man 
gemeiniglich  Nervenhypochondrische  u.  hyster.  Zufälle  nennt.  Aus  d.  £ngl.  1766. 

—  Raul  in,  Traitö  des  aflfect.  vaporeuses.  1759.  —  Pomme,  Trait6  des  afiect. 
vapor.  des  dcux  sexes.  2.  öd.  1765.  —  Sauvages,  Nosol.  method.  £d.  alt. 
Amstelod.  17(i8.  —  Lieutaud,  Pr6cis  de  mödec.  pratique.  1770.  T.  L  Deutsch 
1785.  —  Tissot,  Traitö  des  nerfs  et  de  leurs  maladies.   Paris  et  Lausanne  1779. 

—  Cullen,  Anfangsgründe  d.  prakt.  Arzneiwissensch.    Uebers.  a.  d.  Engl.  1800. 

—  Rdvillon.  Recherches  sur  la  cause  des  affect.  hypochondr.  1779.  Dasselbe 
deutsch:  Briefe  eines  Arztes  an  einen  Hypochondristen.  —  Kämpf,  Abhand- 
lung von  einer  neuen  Methode,  die  hartnäckigsten  Krankheiten,  die  ihren  Sitz  im 
Unterleibe  haben,  insbesondere  die  Hypochondrie,  zu  heilen  1784  und  3.  Aufl. 
1821.  —  Louyer-Villcrmay,  Recherches  sur  Thypochondrie  et  ThystMe. 
Paris  1803  und  Traite  des  malad,  nerveuses  ou  vapeurs.  Paris  1816.  —  Storr, 
Unters,  üb.  den  Begriff,  d.  Natur  u.  d.  Heilbedinff.  der  Hypochondrie.  Stuttgart 
1805.  —  Zimmermann,  Versuch  üb.  Hypochondrie  u.  Hysterie.  Bamberg  1816. 

—  Hohnstock,  Ueb.  Hysterie  u.  Hypocoondrie  u.  deren  Heilarten.  Sonders- 
hausen  1816.  —  J.  Reid,  Versuche  über  hypochondr.  und  andere  Nervenleiden. 
Aus  dem  P^ngl.  von  Haiudorf.  Essen  1819.  —  Falret,  De  Thypochondrie  et  du 
suicide.  Paris  1822.  —  Georg  et,  Physiologie  du  systöme  nerveux  etc.  Paris 
1824.  Bd.  U.  —  Barras,  Traite  sur  les  gastralgies  et  les  ent^ral^es.  Paris 
1829.  3.  M.  —  Foder^.  Essai  th^orique  et  pratique  de  pneumatologie  humaine. 
Strasbourg  1829.  —  Dubois,  Histoire  philosoph.  de  rhvpochondrie  et  de  Thj- 
sti^rie.  Paris  1833.  —  Leuret,  Fragmens  psychol.  sur  Ja  folie.  Paris  1834.  — 
Lallemand,  Des  pertes  seminales.  Paris  1836.  —  Brächet,  Traite  complet 
de  rhypochondrie.  Paris  et  Lyon  1844.  —  Mich^a,  Traite  pratique,  doffmatl- 
que  et  critique  de  Thypochondrie.  Paris  1845.  —  Wittmaack,  Die  Hypo- 
chondrie in  pathol.  u.  thcrapeut.  Bez.  Leipzig  1857.  —  Schule,  Die  Dysphrenia 
neuralgica,  eine  klinische  Abhandl.  Garlsmhe  1867.  ~  Louis  Mayer,  Die  Be- 
ziehungen d.  krankh.  Zustände  u.  Vorgänge  in  den  Sexualorganen  d.  Weibes  %, 
Geistestörungen.    Berlin  1870. 
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Man  vergl.  ferner  die  betreffenden  Abschnitte  in  den  Werken  üb.  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten,  von  welchen  besonders  anzufahren  sind:  Pinel,  Philo- 
soph. Krankheitslehre.  Aus  dem  Französ.  übers.  1800.  U.  Th.  —  Reil,  Rhapso- 
dien üb.  d.  psych.  Gurmethode.  Halle  1803.  —  Esquirol,  Des  maladies  men- 
tales. 1838.  T.  I.  —  Ideler,  Grundriss  d.  Seelenheilkunde.  1838.  2.  Bd.  — 
Bronssais,  De  Tirritation  et  de  la  folie.  Paris  1839.  —  J.Frank,  Die  Nerven- 
krankheiten, deutsch  1843.  2.  Theil.  —  Ganstatt,  Handb.  d.  med.  Klinik  1843. 
UI.  Bd.  1.  Abtheil.  —  Sandras,  Traiti^  prat.  des  malad,  nerveus.  Paris  1851. 
T.  L  —  Wunderlich,  Handb.  d.  Pathol.  u.  Therapie.  2.  Aufl.  1854.  3.  Bd. 
—  Romberff,  Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  3.  Aufl.  1857. —  Griesinger,  Pathol. 
u.  Therapie  d.  psychischen  Krankh.  2.  Aufl.  1861.  —  Guislain,  Klin.  Vorträge 
fib.  Geisteskrankheiten.  Uebers.  v.  L&hr.  Berlin  1854.  —  Flemming,  Patho- 
logie u.  Therapie  d.  Psychosen.  —  Morel,  Trait^  des  maladies  mentales.  Paris 
186U.  —  Leidesdorf,  Lehrb.  d.  psych.  Krankheiten.  2.  Aufl.  1865.  —  Hasse, 
Krankheiten  des  Nervensystems.  2.  Aufl.  1869.  —  Benedikt,  Elektrotherapie. 
Wien  1869.  —  Beard  und  Rockwell,  Prakt.  Abhandl.  über  die  med.  u.  chir. 
Yerwerth.  d.  Elektricität.  Deutsch  1874.  —  Leyden,  Klinik  d.  Rückenmarks- 
krankheiten.   2.  Bd.    1.  Abth.    Berlin  1875. 

Ferner  ist  auf  die  zahlreichen  Abhandlungen  über  Spinalirritation  und  all- 
gemeine Nervosität  zu  verweisen , .  sowie  über  Agoraphobie  und  ähnl.  Symptome. 
Citate  hieraus,  sowie  aus  anderen  casuistischen  Mittheilungen  siehe  im  Text. 

Allgemeines  und  Oesehiehtliehes. 

Wir  bezeichnen  mit  dem  Namen  Hypochondrie  einen  Zu- 
stand psychischer  Krankheit ,  und  zwar  jene  Form  der  trau- 
rigen Verstimmung,  in  welcher  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  anhaltend  oder  vorwiegend  aaf  die  Zustände 
des  eigenen  KOrpers  oder  Geistes  gerichtet  ist.  Die  Be- 
ftlrchtung,  bedenklich  krank  zu  werden,  oder  die  Ueberzeugung ,  es 
bereits  zu  sein,  sind  die  in  dieser  Stimmung  vorherrschenden  Ge- 
danken. Diese  Gedanken  kOnnen  nun  entweder  eine  reale  Grund- 
lage haben,  indem  in  der  That  körperliche  Störungen  vorhanden 
shid;  das  Abnorme  ist  dann  nur  die  übermässige  Beachtung  der- 
selben und  die  dauernde  Verstimmung.  Oder  es  können  solche  Stö- 
rungen vollständig  fehlen  und  das  ganze  Kranksein  somit  lediglich 
in  der  Idee  des  Kranken  begründet  sein.  Man  spricht  daher  von 
einer  Hypochondria  cum  materia  und  sine  materia. 

Mit  der  hypochondrischen  Stimmung  verknüpfen  sich  femer  in 
den  meisten  Fällen  nervöse  Störungen  verschiedenster  Art, 
weiche  theilweise  als  die  eigentlichen  Ursachen  der  ersteren  aufzu- 
fassen sind  (somit  im  weiteren  Sinne  auch  noch  als  Materie  der 
Hypochondrie  zu  bezeichnen),  theilweise  als  selbstständige  neben 
der  psychischen  Störung  einhergehen,  zum  Theil  aber  auch  erst 
in  Folge  der  hypochondrischen  Stimmung  als  Wirkungen  derselben 
zu  Stande  kommen.  Von  solchen  kommen  Schmerz  und  Ueber- 
empfindlichkeit  in  verschiedenster  Verbreitung  und  Intensität 
am  häufigsten  vor,  nächstdem  Perversitäten  der  Empfindung. 
Relativ  selten  wird  Anästhesie  beobachtet.     Im  motorischen 
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sehen  Gebiete  findet  man  gelegentlieh  sowohl  Krampf-  i^Js 
Lähmungserseheinungeny  viel  häufiger  jedoch  mangelnde  Aqb- 
dauer  in  den  Bewegungen,  rasche  Ermttdbarkeity  Neigung  zum  Tre- 
mor und  zu  partiellen  Muskelzuckungen.  Häufig  gesellen  sich  femer 
hierzu  Störungen  in  der  Thätigkeit  der  6 efäss nerven ,  sowie  der 
Nerven  der  Secretions-  und  Excretionsorgane. 

Aus  dieser  weitgehenden  Betheiligung  des  gesammten  Nerven- 
systems an  den  Erscheinungen  der  Hypochondrie,  welche  ttbrigens 
in  den  einzelnen  Fällen  in  sehr  verschiedenem  Grade  stattfindet,  er- 
gibt sich  auch  die  Berechtigung,  die  Krankheit  mit  unter  den  all- 
gemeinen Neurosen  abzuhandeln.  Es  darf  jedoch  *  nicht  übersehen 
werden,  dass  Aehnliches  noch  für  eine  Reihe  von  anderen  psychi- 
schen Krankheitsformen  gelten  wtlrde.  Die  Hypochondrie  nimmt  nur 
insofern,  gleich  der  Hysterie,  eine  Mittelstellung  ein,  als  beide  in  der 
Regel  nicht  zu  so  hochgradigen  Störungen  der  Willensbestimmung 
und  zu  solchen  Verkehrtheiten  des  Denkens  und  Handelns  der  Ban- 
ken iUhren,  um  deren  Behandlung  in  einer  Irrenanstalt  noth wendig 
zu  machen.  Bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  beiden  Krank- 
heitsformen  fällt  daher  dem  praktischen  Arzte  zur  Behandlung  an- 
heim  und  nur  gewisse  Steigerungen  derselben  gehören  zur  ausschliess- 
lichen Domäne  des  Irrenarztes.  Bezüglich  der  Hypochondrie  gilt  dies 
letztere  auch  noch  für  diejenige  Kategorie  von  Fällen,  in  welchen 
schwere  und  verbreitete  anatomische  Veränderungen  des  Nerven- 
systems zu  Grunde  liegen  und  in  welchen  die  hypochondrische  Ver- 
stimmung als  Theilerscheinung  jenes  Symptomencomplexes  auftritt, 
den  man  als  Dementia  paralytica  bezeichnet. 

Da  wir  den  abnormen  psychischen  Zustand  als  die  wesentliche 
Erscheinung  der  Krankheit  bezeichnet  haben,  so  ergibt  sich  von  selbst, 
dass  der  Name  Hypochondrie  —  von  Störungen  in  der  Regio  hypo- 
chondriaca  hergeleitet  —  durchaus  unzutreffend  ist.  Der  mit  diesem 
Namen  verbundene  Begriff  hat  sich  aber  im  Laufe  der  Zeiten  völlig 
umgestaltet  und  auch  der  allgemeine  Sprachgebrauch  bezeichnet  heut- 
zutage nicht  den  Unterleibskranken  als  Hypochonder,  sondern  den 
missvergnttgten  Grillenfänger.  Die  Beibehaltung  des  Namens  ist  da- 
her um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  derselbe  gerade  durch  den  Ver- 
lust der  Wortbedeutung  davor  geschützt  ist,  vorgefasste  Meinungen 
über  das  Wesen  der  Krankheit  zu  erwecken. 

lieber  die  geschichtliche  Entwicklung  des  Krankheitsbegriffs  sei 
Folgendes  bemerkt :  Die  älteste  Beschreibung ,  welche  man  auf  die 
Hypochondrie  bezieht  —  in  den  Hippokratischen  Schriften :  avarrt]  — 
handelt  von  einer  Krankheit  der  Verdauungsorgane  mit  stechenden 

Handbach  d.  spec.  Paiholotrie  n.  Therapie.  Bd.  XIL  2.   2.  Aufl.  39 
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Sohmeizen  in  den  Eingeweiden,  Anscbwellong  im  äusseren  Theil  des 
Diaphragma  und  Empfindlichkeit  gegen  jede  Berührung ,  wozu  sich 
Angst,  Hang  zur  Einsamkeit  nnd  schreckhafte  Träume  gesellen. 
Aehnlich  ist  die  Auffassung  des  Galenus,  welcher  die  durch  die 
schwarze  Galle  bedingten  Verdauungsstörungen  beschreibt  und  als 
Morbus  hypochondriacus  oder  flatuosus  bezeichnet  und  fort- 
fährt: „Accidentia  vero  ipsius  dicemus  et  moestitiam  et  metum''. 
Auch  in  der  Folge  hat  man  lange  Zeit  hindurch  die  psychischen 
Erscheinungen  der  Hypochondrie  nicht  anders  gekannt,  denn  als 
Folgen  oder  Begleiterscheinungen  von  gewissen  Störungen  in  den 
Yerdauungsorganen.  Vielfach  gewechselt  haben  nur  die  Ansichten 
Über  den  eigentlichen  Sitz  dieser  letzteren  Störungen,  welchen  man 
bald  in  die  Leber  und  die  Galle,  bald  in  den  Magen  und  Darm, 
bald  in  die  Milz  oder  das  Pankreas,  bald  in  die  sämmtlichen  Or- 
gane der  UnterleibshQhle  (daher  der  Morbus  mirachialis  der 
arabischen  Aerzte  von  mirach  =  ünterleibshöhle)  verlegte.  Im  vori- 
gen Jahrhundert  hat  die  Ansicht  von  Stahl  zahlreiche  Anhänger 
gefunden,  wonach  eine  Erkrankung  des  Pfortadersystems  oder  viel- 
mehr die  grosse  Elebrigkeit  des  zu  massenhaft  in  demselben  an- 
gehäuften Blutes  als  Ursache  der  Hypochondrie  angesehen  wurde. 
Als  Vertreter  •  ähnlicher  Anschauungen  sind  insbesondere  M  e  a  d , 
Lieutaud,  Kämpf  und  ftir  eine  bestimmte  Form  der  Hypochondrie 
auch  Boerhaave  zu  nennen. 

Gleichzeitig  hat  sich  jedoch  bei  vielen  anderen  ein  wesentlicher 
Umschwung  der  Anschauungen  vollzogen;  immer  mehr  hat  sich  die, 
wie  es  scheint,  zuerst  im  17.  Jahrhundert  von  Charles  Lepois, 
dann  von  Willis  und  Sydenham  vertretene  Meinung  Bahn  ge- 
brochen, dass  der  Accent  bei  der  Hypochondrie  auf  die  Störungen 
der  Gehimthätigkeit  zu  legen  sei,  welchen  zwar  andere  Krankheiten 
als  Ursachen  vorausgehen  könnten,  aber  durchaus  nicht  als  noth- 
wendige  Unterlage  zu  Grunde  liegen  müssten.  Freilich  waren  die 
Ansichten  dieser  Autoren  über  die  Natur  jener  Gehimkrankheit  den 
Kenntnissen  ihrer  Zeit  entsprechend.  Nach  Lepois  sollte  die  Hypo- 
chondrie von  einem  Bewegungszustande  des  Wassers  im  Gehirn  ab- 
hängen ,  welches  auf  die  Hirnhäute  drückt  und  heftige  Schmerzen 
verursacht.  Nach  Willis  handelt  es  sich  um  eine  Störung  der 
LfCbensgeister  im  Gehirn,  welche  sich  durch  den  Vagus  nach  abwärts 
bis  in  die  Milz  und  ihre  Nachbarschaft  ausbreitet  und  in  diesem 
Organe  einen  Krampf  der  Fasern  und  Häute  herbeiftlhrt.  Syden- 
ham, welcher  die  Hypochondrie  und  Hysterie  als  eine  und  dieselbe 
Krankheit  auffasste,  Hess  diese  von  einer  Ataxie  der  Lebensgeister 
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abhängen,  welche  durch  ihre  Goncentration  bald  in  diesem  bald  in 
jenem  Organe  die  verschiedensten  und  mannichfach  wechselnden  Stö- 
rungen hervorbringen.  —  Von  den  zahlreichen  Autoren  des  vorigen 
Jahrhunderts,  welche  den  Sitz  der  Hypochondrie  theils  ausschliess- 
lich ins  Gehirn,  theils  in  dieses  und  das  gesanmite  Nervensystem  ver- 
legten, sind  insbesondere  Lorry,  Sauvages,  Güllen,  Pomme, 
Tissot,  J.  P.  Frank  zu  nennen,  in  bedingter  Weise  auch  Boer- 
haave,  Baulin  und  Robert  Whytt.  In  unserem  Jahrhundert 
endlich  kann  man  diese  Ansicht  bereits  als  die  herrschende  ansehen 
und  nur  vereinzelte  Ausnahmen  wie  die  von  Broussais,  welcher 
die  Hypochondrie  als  Symptom  der  Gastroenteritis  auffasste,  sind 
anzuführen.  Aber  auch  innerhalb  dieser  nervösen  Theorie  der  Krank- 
heit (sit  venia  verbo)  besteht  die  frühere  Differenz  ttber  ihr  Wesen 
nur  in  veränderter  Form  fort,  indem  die  Einen  einen  besonderen  Zu- 
stand veränderter  Reaction  des  Nervensystems  sei  es  im  Ganzen,  sei 
es  in  einzelnen  Theilen  für  die  nothwendige  Voraussetzung  der 
Krankheit  halten,  während  Andere  sie  ausschliesslich  als  ursprüng- 
liche intellectuelle  Störung  auffassen.  Den  schroffsten  Vertreter  hat 
die  letztere  Ansicht  inDubois  geiunden,  welcher  die  Hypochondrie 
als  „une  mani^re  de  penser  "^  bezeichnet  und  jede  organische  Grund- 
lage dieser  Denkweise  in  Abrede  stellt.  Den  Gegensatz  hierzu  bil- 
den die  Ansichten  von  Louyer-Villermay,  Barras,  Lalle- 
mand  u.  A.,  welche  nervöse  Erkrankungen  verschiedener  Organe, 
namentlich  der  Verdauungs-  und  Geschlechtsorgane  als  erstes  Glied 
der  Hypochondrie  betrachten,  in  deren  Gefolge  Störung  der  Gehim- 
functionen  eintritt,  lieber  den  Grad  der  Berechtigung,  der  diesen 
verschiedenen  Ansichten  zukommt,  und  ttber  die  Thatsachen,  welche 
ihnen  zu  Grunde  liegen,  vergleiche  man  das  Kapitel  ttber  die  Patho- 
genese der  Hypochondrie. 

Aetioloffie. 

Die  gesonderte  Beschreibung  der  disponirenden  und  der  Gte- 
legenheitsursachen  ist  bei  der  Hypochondrie  ebenso  undurchfUhrbar 
wie  bei  der  Hysterie.  Wir  beginnen  mit  der  Besprechung  der  all- 
gemeinen Verhältnisse,  welche  die  Entstehung  der  Ej'ankheit  begün- 
stigen, um  dann  auf  die  individuell  wirksamen  Einflüsse  ttberzugehen. 

Ueber  die  verschiedene  Häufigkeit  der  Hypochondrie  in  ver- 
schiedenen  Klimaten  und  bei  verschiedenen  Nationen 
existiren  eine  Reihe  von  widersprechenden  Behauptungen,  aber  keine 
ausreichenden  thatsächlichen  Feststellungen.  Während  einige  Autoren 
die  nordischen  Völker  ftlr  besonders  disponirt  halten  (Hoffmann, 

39* 


«12 

BerilloB),  wpLukoä  aadoe  tob  eiaer  grttotreii  Hiirijekfit  der 
Kwlrirfif  ni  des  lidKriif  liiifin  (Tan  Swieten^  Am  Ter- 
bnitoMeB  in  die  Analne,  dM  ia  EaglaBd  die  TerUtttmeBmlmg 
gftmta  ZM  Ton  nUlea  Toriumme,  was  tob  den  Antoren  dieilB  auf 
dif  fmdbUf  aeUige  Kfiaa,  tiieils  aaf  die  Keigang  der  EDgUnder 
aa  reJchHchem  E^en  aad  Trinken,  dieOi  aaf  ihre  angestrengte  aaf 
Erwerb  geriefatele  Tlüttigkeit  zmückgeAlhrt  wird.  Allein  der  Beweis 
Übt  die  BiebtigiLeit  dieso"  Arniahme  ist  nidit  geliefert  Lediglieh  als 
Gniotim  ist  die  Anrieht  einiger  fianzSsiseher  Aotoren  anznfllhreni 
dass  in  dem  «philosophisehen  Deatsehland'*  die  Hypochondrie  relatiT 
aeltra  gtlnstigen  Boden  finde. 

Daw  das  Wetter  nnd  der  Znstand  der  Atmosphäre  Aber- 
bBvpt  nnter  Umständen  aaf  die  Entwicklnng  der  Krankheit  ron  Ein- 
fass  sdn  dürfte,  lässt  rieh  daraos  schliessen,  dass  die  Symptome  der 
Hypoebondrie  häufig  mit  den  Schwankongen  der  Witterang  an  Intensi- 
tät wecbseliL  BeTillon  nnd  Barras,  zwei  Aerzte.  welche  selbst  an 
Hypochondrie  gelitten  haben,  geben  flbereinstimmend  an,  dass  fenchte, 
aeblige  Lnft  ihre  Beschwerden  Tcrmehrte,  dass  Süd-  and  Westwinde 
ibnen  besonders  lästig  waren  nnd  dass  sie  in  der  warmen  Jahreszeit 
mehr  zu  leiden  hatten  als  bei  trockener  Kälte.  Aehnliche  Angaben 
machen  Tiele  Hypochonder.  Allein  in  anderen  Fällen  wird  gerade 
umgekehrt  Wärme  and  Feuchtigkeit  angenehm  empfanden,  während 
Kälte  yerschlimmemd  wirkt  Alle  diese  Verhältnisse  harren  noch 
einer  eingehenden  Untersuchung. 

UebereinstimmeDd  wird  Ton  allen  Autoren  angenommen,  dass 
das  männliche  Geschlecht  mehr  znr  Hypochondrie  disponire  als 
das  weibliche.  In  der  That  wird  dies  jeder  zageben  müssen,  der 
Gelegenheit  zu  etwas  ausgedehnterer  Beobachtung  hatte.  Doch  exi- 
stiren  keine  zuverlässigen  Zahlen  über  die  Grösse  dieses  Verhält- 
nisses. M  i  c  h  6  a  hat  zwar  die  Angabe  gemacht,  dass  unter  8 1  Fällen 
von  Hypochondrie,  die  er  aus  der  Literatur  zusammenstellte,  60, 
das  heisst  also  nahezu  drei  Viertel,  männliche  Kranke  betrafen. 
Allein  es  lässt  sich  hieraus  noch  kein  sicherer  Schlass  ziehen,  da 
erstens  die  Zahl  der  gesammelten  Fälle  hieriUr  zu  klein  ist  und 
weil  zweitens  hier  dasselbe  Hindemiss  für  eine  brauchbare  Statistik 
besteht,  wie  bei  der  Hysterie,  nur  in  umgekehrtem  Sinne.  Es  liegt 
dies  in  der  herrschenden  Neigung,  Fälle  von  Hypochondrie  bei  Wei- 
bern illr  Hysterie  zu  erklären  und  Fälle  von  Hysterie  bei  Männern 
fUr  HyiK)cbondrie,  und  es  ist  ja  in  der  That  die  Differentialdiagnose 
zwischen  beiden  Zuständen  keine  leichte. 

Nicht  in  allen  Lebensaltern  ist  die  Disposition  zur  Hypo- 
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chondrie  die  gleiche.  Am  häufigsten  kommt  die  Krankheit  wohl  in 
der  Z^t  vom  20.  bis  zum  40.  Lebensjahre  zur  Entwicklung.  Doch 
schon  früher,  mit  dem  Beginn  der  Pubertätsentwicklung,  erfährt  die 
Disposition  zu  ihr  eine  rasche  Zunahme  und  immun  gegen  die  Hypo- 
chondrie ist  überhaupt  kein  Lebensalter.  Mit  Unrecht  haben  einige 
Autoren,  darunter  sogar  Romberg  und  Hasse,  dem  Kindes- 
alter eine  solche  Immunität  zugeschrieben.  Denn,  wenn  schon  viel 
seltener  als  bei  Erwachsenen,  so  kommen  doch  so  exquisit  hypo- 
chondrische Zustände  namentlich  bei  anämischen,. in  der  körperlichen 
Entwicklung  zurückgebliebenen,  durch  viele  Krankheiten  heimgesuch- 
ten Kindern  vor,  dass  sie  gar  nicht  übersehen  werden  können.  Auch 
das  Heimweh  bringt  zuweilen  bei  sonst  gesunden  Kindern  die  Hypo- 
chondrie zur  Entwicklung  und  selbst  ohne  alle  äusseren  Einflüsse 
kann  sie  in  Folge  starker  erblicher  Disposition  so  frühzeitig  rat- 
stehen. Man  wird  nicht  irren,  wenn  man  manche  der  von  Kindern 
gemachten  Selbstmordversuche  auf  hypochondrische  Zustände  zurück- 
fuhrt. —  Im  höheren  Alter  wird  die  Hypochondrie  zwar  wieder 
seltener  wie  in  der  Blüthezeit  und  im  kräftigen  Mannesalter.  Es 
ist  aber  schwer  zu  entscheiden,  ob  diese  Abnahme  nicht  vielmehr 
eine  scheinbare,  lediglich  durch  die  geringere  Zahl  der  in  diesen 
Altersklassen  noch  vorhandenen  Individuen  bedingte  ist.  Jedenfalls 
kommen  die  Erscheinungen  der  Hypochondrie  in  vollkommen  classi- 
scher  Weise  zuweilen  noch  in  den  siebenziger  und  achtziger  Lebens- 
jahren zur  Entwicklung  bei  vorher  gesunden  Individuen.  —  Beim 
weiblichen  Geschlecht  scheint  in  der  klimakterischen  Periode  eine 
Verstärkung  der  Disposition  einzutreten. 

Die  äusseren  Lebensverhältnisse,  Beschäftigung  und 
Beruf  sind  von  unverkennbarer  Bedeutung,  sowohl  was  die  Dispo- 
sition zur  Hypochondrie,  als  was  die  Gelegenheit  zu  ihrer  Ausbildung 
betrifft.  Doch  sind  wir  weit  entfernt,  die  complicirten  Bedingungen, 
die  hierbei  mitwirken,  vollständig  auseinander  legen  zu  können.  Jeden- 
falls fehlt  die  Hypochondrie  bei  keinem  Stande  und  kann  sich  bei 
günstiger  wie  bei  ungünstiger  äusserer  Lage  entwickeln.  Es  scheint 
aber,  dass  sie  in  den  wohlhabenden  Klassen  der  Bevölkerung  häu- 
figer vorkommt  wie  in  den  ärmeren.  Berufsarten,  die  mit  sitzender 
Lebensweise  verbunden  sind,  begünstigen  ihre  Entwicklung,  ebenso 
solche,  welche  anhaltende  geistige  Anstrengung  verlangen.  Daher 
die  relativ  grosse  Häufigkeit  der  Hypochondrie  bei  Bureau-  und 
Schreib tischarbeitem,  bei  Kauf  leuten,  Beamten  und  Gelehrten,  welche 
ihr  auch  den  Namen  des  „  Morbus  eruditorum  "^  eingetragen  hat.  Doch 
kommen  auch  bei  Leuten,  die  ihre  Tage  in  harter  körperlicher  Arbeit 
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hinbringen  and  an  deren  Geist  niemals  besondere  Anforderungen  ge- 
stellt werden,  bei  Bauern ,  Tagelöhnern  n.  s.  w.  Fälle  von  fiypo- 
ohondrie  vor.  —  Eine  gewisse  Disposition  bringt  der  ärztliche  Bemi 
mit  sich,  namentlich  die  Vorbereitung  zu  demselben.  Stndirende  der 
Medidn  machen  häufig  alle  Krankheiten,  die  sie  kennen  lernen,  in 
der  Einbildung  auch  an  sich  selbst  durch  und  selbst  scharfsinnige 
und  nfichteme  Aerzte  verlieren  nicht  selten  bei  geringfügigen  Leiden 
des  eigenen  Körpers  voUständ^;  die  Fassung  und  die  Urtheilsfähig- 
keit  —  Auch  der  Mttssiggang  und  ein  beschauliches,  durch  keine 
äusseren  Interessen  angeregtes  Leben  erzeugt  nicht  selten  hypo- 
chondrische Zustände.  Besonders  findet  man  dies  bei  Leuten,  welche, 
ihr  Leben  lang  an  regelmässige  Thätigkeit  gewöhnt,  durch  irgend 
welche  Umstände  veranlasst  worden  sind,  diese  Thätigkeit  aufzu- 
geben. So  werden  vorher  gesunde  Officiere  und  Beamte  in  Folge 
ihrer  Pensionirung,  femer  Kauf  leute,  die  sich  vom  Geschäft  zurück- 
gezogen haben  und  nun  nicht  mehr  wissen,  womit  sie  ihre  Zeit  aus- 
flillen  sollen,  leicht  hypochondrisch.  Nach  einer  Mittheilung  von 
Forget  (Mödec.  naval.),  welche  Michöa  citirt ,' sollen  die  Marine- 
offioiere  auf  ihren  langen  einförmigen  Seereisen  häufig  der  Krankheit 
verfallen. 

Die  Hypochondrie  wird  sehr  häufig  erblich  übertragen,  und 
zwar  kommt  hier,  ebenso  wie  bei  der  Hysterie,  besonders  die  gleich- 
artige Vererbung  vor :  In  mehreren  Generationen  wiederholt  sich  die 
ELrankheit  in  derselben  Form ;  nicht  selten  kommt  sie  sogar  bei  den 
Nachkommen  im  gleichen  Lebensalter  zur  Entwicklung,  wie  bei  den 
Vorfahren.  Ausserdem  können  aber  auch  die  verschiedensten  anderen 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  der  früheren  Generationen  die  Ent- 
stehung hypochondrischer  Zustände  in  den  nachfolgenden  begünstigen. 
Besonders  scheint  die  Hysterie  in  dieser  Weise  wirksam  zu  sein.  — 
Brauchbare  Angaben  über  die  Grösse  der  ErblichkeitszifiTer  sind  nicht 
vorhanden;  meinem  persönlichen  Eindrucke  nach  spielt  aber  die  Ver- 
erbung bei  der  Hypochondrie  sowohl  wie  bei  der  Hysterie  eine 
grössere  Bolle  als  bei  allen  anderen  Geisteskrankheiten.  0 

Eine  bestimmte  Körperconstitution  als  notbwendige  Vor- 
aussetzung der  Hypochondrie  ist  nicht  anzunehmen.  Die  Krankheit 
kommt  sowohl  bei  blühenden,  muskelkiilftigen  Individuen  vor,  deren 
Klagen  in  einem  eigenthümlichen  Contraste  zu  ihrem  Aussehen  stehen, 
als  auch  bei  schwächlichen,  dürftig  genährten.   Belativ  häufig  findet 


I)  Mich^a  behauptet  allerdings  das  Gegentheil  und  erkennt  den  erblichen 
Einflüssen  hier  nur  eine  ganz  untergeordnete  Bedeutung  zu. 
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man  sie  bei  Fettleibigen.   Das  Nähere  hierüber  bei  den  körperlichen 
Ursachen  der  Hypochondrie. 

Von  den  psychischen  Constitutionen  ist  es  auch  hier' 
wieder  das  sogenannte  nervöse  Temperameiit,  das  sich  ziemlich  häufig  . 
als  Grundlage  der  Krankheit  erweist.  Jene  reizbaren,  leicht  erregten, 
aber  ebenso  rasch  erschöpften  Menschen,  die,  mit  manchen  schönen 
Anlagen  begabt,  doch  nicht  die  Ausdauer  besitzen,  eine  einzige  der- 
selben auszubilden,  die  vielfach  im  Leben  glänzen  und  es  doch  nie 
zu  etwas  Rechtem  bringen,  verfallen  besonders  dann  leicht  in  Hypo- 
chondrie, wenn  sie,  in  die  reiferen  Jahre  tretend,  das  Bewusstsein 
ihres  verfehlten  Lebens  gewinnen.  Aber  auch  anders  angelegte 
Naturen  sind  der  Krankheit  ausgesetzt;  nicht  selten  sind  es  frttb- 
zeitig  verschlossene,  egoistische,  mitunter  sehr  energische,  ehrgeizige 
und  zu  grossen  Leistungen  fähige  Menschen,  die,  in  irgend  einer 
Periode  ihrer  Entwicklung  auf  ein  äusseres  Hinderniss  stossend,  der 
Hypochondrie  verfallen.  Bei  manchen  Menschen  reicht  die  Neigung 
zu  hypochondrischer  Auffassung  aller  Erlebnisse  und  zu  einer  ent- 
sprechend düster  gefärbten  Weltanschauung  so  weit  in  die  Kindheit 
zurück,  dass  man  geradezu  von  einer  angeborenen  hypochondrischen 
Constitution  sprechen  kann.  Es  gibt  aber  auch  nicht  wenige  Fälle, 
in  welchen  die  Hypochondrie  sich  ohne  jede  erkennbare  Anomalie 
der  psychischen  Constitution  entwickelt.  —  Der  Grad  der  Intelligenz 
ist  offenbar  nicht  von  Bedeutung;  denn  die  Krankheit  verschont 
weder  die  schwächsten  im  Geiste  (sie  kommt  sogar  ziemlich  häufig 
bei  Schwachsinnigen  vor),  noch  die  stärksten  (von  vielen  hervor- 
ragenden Geistern,  die  ihr  verfallen  sind,  seien  nur  J.J.  Rousseau 
und  der  Physiologe  Johannes  Müller  erwähnt). 

Die  Entwicklung  der  angeborenen  Disposition  wird  häufig  durch 
schlechtes  Beispiel  und  fehlerhafte  Erziehung  noch  be- 
günstigt. Schädlich  wirkt  namentlich  die  zu  grosse  Verweichlichung 
der  Kinder  und  die  übermässige  Berücksichtigung,  welche  man  allen 
ihren  kleinen  Leiden  angedeihen  lässt  Auch  hat  die  Vernachlässi- 
gung der  körperlichen  Abhärtung  den  weiteren  Nachtheil,  dass  sie 
den  Hang  zur  Träumerei  und  Beschaulichkeit  befördert,  oder  auch 
zu  einseitiger  geistiger  Ueberanstrengung  führt  —  alles  Umstände, 
welche  auch  im  späteren  Alter  den  Keim  der  Hypochondrie  ent- 
wickeln können. 

Als  psychische  Ursachen  der  Krankheit  sind  zunächst  alle 
diejenigen  zu  nennen,  welche  überhaupt  zu  psychischen  Erkrankungen 
führen  können,  also  namentlich  deprimirende  Erlebnisse,  Verloste, 
Kränkungen,  Verletzungen  des  Ehrgefühls,  zuweilen  auch  heftiger 
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Sclireck.  —  Je  starker  und  nachhaltiger  solche  Erlebnisse  einwirken, 
je  mehr  sie  eine  Ueberreiznng  des  Nervensystems  herbeiftlhren  und 
je  mehr  sie  Veranlassung  zum  Grübeln  nnd  znr  Beschäftigong  mit 
der  eigenen  Person  geben,  nm  so  leichter  fuhren  sie  zar  Hypo- 
ehondrie.  In  ähnlicher  Weise  wii^t,  wie  schon  angeführt,  bei  Leuten, 
die  an  Thätigkeit  gewöhnt  waren,  der  Uebergang  in  ein  thatloses, 
beschauliches  Leben.  —  Zu  den  häufigsten  Ursachen  der  Hypo- 
chondrie ist  femer  die  geistige  Ueberanstrengung  zu  zählen. 
Die  Wirkung  ist  hierbei  theilweise  eine  ganz  directe:  das  Gefühl 
der  Ermüdung  und  Abspannung,  das  in  Folge  jeder  übermässigen 
geistigen  Anstrengung  eintritt,  verbunden  mit  seiner  gewöl^llichen 
Begleitung  von  lästigen  Empfindungen  (Kopfweh,  Benommenheit, 
Sobwierigkeit  der  Goncentration,  HemmungsgefUhl  beim  Nachdenken 
n.  s.  w.)  nimmt,  je  öfter  es  auftritt,  um  so  mehr  die  Aufinerksamkeit 
In  Anspruch  und  beschäftigt  schliesslich  den  davon  Befallenen  so 
sehr  9  dass  er  überhaupt  zu  keiner  Leistung  mehr  fähig  zu  sein 
glaubt  und  sich  am  Rande  des  Grabes,  oder  schlimmer  noch  an 
dem  des  Blödsinns  sieht.  Dazu  gesellen  sich  die  durch  die  Ueber- 
reiznng herbeigeftlhrte,  oft  auch  anfangs  künstlich  durch  Erregungs- 
mittel genährte,  Schlaflosigkeit  und  die  durch  die  anhaltende  sitzende 
Lebensweise  herbeigeführten  körperlichen  Störungen,  und  mit  ihnen 
erhält  die  Verstimmung  des  Patienten  neue  Nahrung  und  Befestigung. 
In  direct  psychischer  Weise  werden  femer  hypochondrische  Zn- 
stäkide  durch  mündliche  oder  schriftliche  Schilderungen  von  Krank- 
heiten oder  auch  durch  den  directen  Anblick  von  Kranken  herbei- 
geführt. Die  Neigung  angehender  Mediciner,  die  beobachteten  Krank- 
heiten an  sich  selbst  zu  reproduciren ,  wurde  bereits  erwähnt;  diese 
Erscheinungen  haften  selten  lange,  weil  sie  ihre  natürliche  Wider- 
legung in  der  fortgesetzten  Beobachtung  finden.  Schlimmer  wirken 
namentlich  die  populär  medicinischen  Schriften  auf  Laien,  da  diese 
aus  halbverstandenen  Symptomen  sich  leicht  die  abenteuerlichsten 
Krankheiten  aufbauen  und  sich  in  der  Ueberzeugung  ihrer  Gelehrt- 
heit nur  schwer  widerlegen  lassen.  Am  reichlichsten  wird  diese 
psychische  Entstchungsweise  der  Hypochondrie  zu  Zeiten  herrschen- 
der Epidemien  beobachtet;  namentlich  die  Cholera  pflegt  durch  ihren 
raschen  Verlauf  und  die  schnellen  Todesfälle,  die  sie  herbeiführt, 
die  Gemüther  so  zu  beeinflussen,  dass  bei  manchen  durch  die  Angst 
allein  choloraähnliehe  Symptome  herbeigeftihrt  werden.  Auch  die 
blosse  Furcht  vor  der  Hundswuth  bringt  zuweilen  Zustände  tiefer 
Hypochondrie  hervor,  in  welchen  sich  hydrophobische  Erscheinungen 
leigcn  können. 
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Durch  den  häufigen  Umgang  mit  Hypochondristen  werden  bei 
reizbaren  Menschen  sehr  leicht  hypochondrische  Vorstellungen  ent- 
wickelt. Die  gleiche  Folge  hat  häufig  die  lange  Zeit  fortgesetzte 
Pflege  von  Kranken  mit  chronischen  körperlichen  Leiden,  namentlich 
wenn  diese  klagsam  und  misslaunig  sind.  Hierbei  kommt  allerdings 
häufig  der  Einfluss  der  körperlichen  Ueberanstrengung,  der  Nacht- 
wachen und  des  anhaltenden  Aufenthalts  im  Zimmer  mit  in  Betracht. 

Von  den  körperlichen  Ursachen  der  Hypochondrie  sind  in 
erster  Linie  verschiedene  chronische  Krankheiten  zu  nennen.  Unter 
diesen  spielen  die  der  Unterleibsorgane  so  sehr  die  Hauptrolle^ 
dass  man  lange  Zeit  die  Hypochondrie  nur  als  Symptom  von  solchen 
gekannt  hat.  Vor  Allem  ist  der  chronische  Magen-  und  Darmkatarrh 
zu  erwähnen,  dann  Geschwürsbildung  und  Darmstricturen,  ferner 
Krebs  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Verdanungskanals,  dann 
chronische  Peritonitis  und  die  durch  sie  bedingten  Adhäsionen  und 
Verlagerungen  einzelner  Darmstttcke.  Aehnlich  wirken  die  chroni- 
schen Krankheiten  der  Leber,  namentlich  die  mit  Stauungen  im 
Pfortadersystem  verbundenen.  Auch  Herzkrankheiten  und  Lungeü- 
empbysem  scheinen  hauptsächlich  durch  Vermittlung  der-  Stauung  in 
den  Unterleibsorganen  zu  hypochondrischen  Erscheinungen  zu  ftthren. 
Ueberhaupt  trifft  man  die  Erscheinungen  der  sogenannten  Plethora 
abdominalis  sehr  häufig  unter  den  Ursachen  der  Hypochondrie  and 
es  spielen  daher  auch  die  Hämorrhoidalstauungen  und  die  Hämor- 
rhoidalblutungen  hier  eine  Bolle.  Ausser  den  verschiedenen  ange- 
fahrten Krankheiten  sind  es  namentlich  Fehler  der  Lebensweise^ 
welche  jene  Erscheinungen  und  somit  auch  die  Hypochondrie  her- 
beifuhren: vor  allem  zu  starkes  Essen  und  Trinken  und  zu  geringe 
körperliche  Bewegung.  Die  vorwiegend  sitzende  Lebensweise  scheint 
theils  eine  Verminderung  der  Darmperistaltik  und  damit  Obstipation 
zur  Folge  zu  haben,  theils  zu  einer  allgemeinen  Verlangsamung  der 
Circulation  zu  führen,  welche  sich  aus  naheliegenden  Gründen  vor- 
zugsweise im  Gebiete  der  Pfortader  bemerklich  machen  muss,  so 
dass  also  hier  auf  doppelte  Weise  Stauungen  veranlasst  werden.  — 
In  einzelnen  Fällen  tritt  die  abdominelle  Plethora  nur  als  Tbefl- 
erscheinung  allgemeiner  Plethora  auf.  Auch  in  solchen  kommt  en 
öfter  zur  Entwicklung  der  Hypochondrie. 

Warum  gerade  Unterleibskrankheiten  so  leicht  zur  Hypochondrie 
fuhren,  ist  bis  jetzt  nicht  hinreichend  zu  erklären.  Man  kann  nnr 
auf  die  Thatsache  hinweisen,  dass  auch  im  gesunden  Zustande  durch 
keinen  körperlichen  Vorgang  so  sehr  die  Stimmung  beeinflusst  wird, 
wie  durch  die  verschiedenen  Phasen  der  Verdauung.     Wahrscheinlich 
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ist  die  Wirkung  eine  zusammengesetzte:  zum  Tbeil  kommt  der  Ein- 
fluss  auf  die  Circulation.  in  Betracht;  durch  Stauungen  im  Unterleib 
wird  zunächst  der  Blutabfluss  aus  den  untern  Extremitäten  und  aus 
dem  Rückenmark  gehemmt  und  dadurch  die  Function  dieser  Theile 
beeinträchtigt;  weiterhin  wirkt  die  Oirculationsstörung  aber  auch  auf 
das  Oehim  und  kann  hier  direct  Functionsstörungen  hervorrufen. 
Ausserdem  sind  aber  offenbar  die  sensiblen  Erscheinungen  von  Wich- 
tigkeit,  und  zwar  nicht  nur  die  eigentlichen  Schmerzen^  Neuralgien, 
Koliken  u.  s.  w.,  sondern  auch  jene  Gefühle  von  Druck,  AnfUllung, 
Leerheit  u.  s.  w.,  welche  bei  öfterer  Wiederholung  oder  längerer  Dauer 
80  sehr  peinlich  werden.  Dazu  scheint  ferner  eine  directe  Sympathie 
zu  kommen,  die  zwischen  den  sensiblen  Nerven  des  Kopfes  und  des 
Unterleibes  besteht  und  die  es  bedingt,  dass  Reizung  der  letzteren 
auch  Erregung  der  ersteren  herbeifährt.  Endlich  ist  auf  die  durch 
Verdauungsstörungen  bedingte  Beeinträchtigung  der  Ernährung  und 
Veränderung  der  Blutbeschaffenheit  hinzuweisen,  welclie  ebenfalls  zur 
Störung  der  Oehimfunctionen  beitragen  können. 

Von  den  Krankheiten  der  Brnstorgane  findet  man  die  Phthisis 
und  Tuberkulose  auffallend  selten  unter  den  Ursachen  der  Hypo- 
chondrie, häufiger,  wie  schon  erwähnt,  das  Lungenemphysem  und 
die  zn  Stauungserscheinnngen  führenden  Klappenfehler.  —  Die  chro- 
nischen Krankheiten  des  Rückenmarks  können  ebenfalls  Veran- 
lassung zur  Hypochondrie  werden,  doch  ist  dieser  Fall  nicht  gerade 
häufig.  Es  scheint,  dass  Yomehmlich  in  jenen  Fällen,  welche  mit 
anhaltenden  sensiblen  Reizerscheinungen  einhergehen,  die  Stimmung 
leicht  beeinträchtigt  wird.  Ueberhaupt  kann  Schmerz  jeder  Art, 
wenn  er  häufig  wiederkehrt  oder  dauernd  besteht,  zur  Hypochondrie 
führen.  So  wirken  namentlich  die  chronischen  Muskel-  und  Gelenk- 
rheumatismen, die  Arthritis  deformans,  die  Gicht,  ferner  die  mit 
Schmerz  verbundenen  Neurosen,  vor  Allem  die  hartnäckigen  Neur- 
algien. Auch  die  schmerzhaften  ASectionen  der  Hysterie  geben  zu 
hypochondrischer  Stimmung  Anlass. 

Man  kann  wohl  bei  der  Mehrzahl  der  angeführten  Ursachen  eine 
doppelte  Art  der  Wirkung  annehmen.  Einmal  wird  die  Aufmerk- 
samkeit direct  durch  die  abnormen  Sensationen  erregt  und  gefesselt, 
BQdann  führt  die  andauernde  sensible  Erregung  jenen  Zustand  der 
Ueberreizung  oder  der  reizbaren  Schwäche  des  Nerven- 
systems herbei,  welcher  für  einen  grossen  Theil  der  Fälle  von  Hypo- 
chondrie das  eigentliche  Substrat  bildet. 

Dieser  Zustand  kann  sich  auch,  wie  schon  angedeutet,  in  Folge 
geistiger  Ueberanstrengung  entwickeln,  sowie  in  Folge  übermässiger 
gemttthlicher  Erregung.  Ebenso  kommt  er  auch  in  Folge  der  functio- 
nellen  Ueberreizung  der  Genitalien  durch  geschlechtliche  Ex- 
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cesse  za  Stande,  die  wir  daher  ebenfalls  unter  den  Ursachen  der 
Hypochondrie  sehr  häufig  antreffen.  Dass  die  in  Form  der  Onanie  , 
begangenen  Excesse  wirksamer  sind,  als  die  per  coitum  begangenen^ 
rührt  einestheils  daher,  dass  in  ersterer  Richtung  gewöhnlich  viel 
ausgiebiger  excedirt  wird,  andemtheils  daher,  dass  über  die  schäd- 
lichen Folgen  der  Onanie  so  viele  Erzählungen  in  Wort  und  Schrift 
verbreitet  sind,  dass  der  Stoff  zu  hypochondrischen  Ideen  für  jeden, 
der  jenem  Laster  verfällt,  bereit  liegt. 

Vielfach  wird  auch  itlr  Onanisten  die  mangelhafte  Potenz,  die 
sich  beim  Versuch  des  Goitus  einstellt,  zum  Ausgangspunkt  der 
Hypochondrie,  wie  denn  überhaupt  die  geschlechtliche  Unfähigkeit, 
aus  was  immer  illr  Ursachen  sie  auch  hervorgehen  mag,  fast  immer 
hypochondrische  Stimmung  verursacht.  —  Die  chronischen  Erkran- 
kungen der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  namentlich  langwierige 
Harnröhren-  und  Blasenkatarrhe,  Prostatahypertrophie,  Steinleiden, 
Orchitis,  und  beim  weiblichen  Geschlechte  die  Lageveränderungen 
und  Infarkte  des  Uterus  kommen  ebenfalls  als  Ursachen  der  Hypo- 
chondrie vor. 

Zu  den  letzteren  sind  femer  die  durch  Blutverluste,  durch  fieber- 
hafte Krankheiten ,  durch  unzureichende  Ernährung  u.  s.  w.  herbei- 
geführten Erschöpfungszustände  zu  zählen.  Uebrigens  ist  aneh 
bei  den  bisher  angeführten  körperlichen  Ursachen  offenbar  vielfach 
die  Wirkung  auf  die  Ernährung  und  die  Verschlechterung  der  Blut- 
beschaffenheit als  begünstigendes  Moment  für  das  Zustandekommen 
der  Verstimmung  anzusehen  und  häufig  findet  sich  die  nervöse 
Schwäche  neben  deutlicher  Anämie,  welche  letztere  einen  grossen 
Theil  der  beobachteten  Schwächesymptome  einfach  erklärt. 

Weiter  ist  unter  den  Ursachen,  welche  nervöse  Ueberreizung 
und  mit  ihr  hypochondrische  Stimmung  herbeiführen,  der  übermässige 
Gebrauch  von  verschiedenen  Reiz-  und  (Jenussmitteln  anzuführen, 
wobei  eine  relativ  geringe  Rolle  der  Alkohol,  eine  viel  grössere  der 
Thee  und  Kaffee,  sowie  das  Rauchen  spielt.  Allerdings  sind  die 
meisten  Fälle,  in  welchen  man  dies  beobachtet,  complicirte;  es  han- 
delt sich  gewöhnlich  um  Leute,  die,  um  sich  zu  geistiger  Arbeit 
frisch  zu  erhalten,  sich  durch  diese  Mittel  fort  und  fort  stimnliren, 
bis  schliesslich  eine  Grenze  erreicht  ist,  an  welcher  der  Schlaf  aus- 
bleibt, die  Empfindlichkeit  übermässig  wächst,  die  geistige  Concen- 
tration  unmöglich  wird  und  statt  ihrer  sich  ein  rascher  verwirrter 
Gedankenwechsel  einstellt,  der  den  Betreffenden  im  höchsten  Grade 
ängstigt  und  schwere  Verstimmung  im  Gefolge  haben  kann.  Ge- 
wöhnlich wirken  aber  in  solchen  Fällen  auch  die  schon  früher  er- 
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w&hnten  Einflllsse  der  sitzenden  Lebensweise  mit;  es  treten  Ver- 
danangsstömngen  auf,  die  Nahrnngsanihahme  wird  mangelhaft  und 
auch  hier  kommt  es  somit  zu  anämischen  Zuständen. 

Von  körperlichen  Ursachen  der  Hypochondrie,  die  freilich  haupt- 
sächlich auf  psychischem  Wege  wirken,  haben  wir  dann  noch  yer- 
flchiedene  angeborene  oder  erworbene  körperlichcDefecte  her- 
Torzaheben.  Besonders  sind  auffallende  Entstellungen  (starke  Btlck- 
gratsverkrttmmungy  Missbildungen  im  Gesicht  u.  a.),  sowie  solche 
Fehler,  die  zu  erheblicher  FunctionsstOrung  führen  (Lähmung  der 
Extremitäten,  Schwäche  des  Gesichts  und  Gehörs)  in  dieser  Richtung 
wirksam.  Bekannt  ist,  dass  die  Taubheit  häufiger  misstrauische, 
mttrrische  und  hypochondrische  Zustände  erzeugt  als  die  Blindheit, 
ebenso,  dass  d^r  vollständige  Verlust  dieser  Sinne  meist  weniger 
hypochondrisch  macht  als  die  einfache  Abschwächung. 

Schliesslich  ist  das  Verhältniss  der  Hypochondrie  zu  den  ma- 
teriellen Gehirnkrankheiten  zu  berühren.  Von  diesen  können 
einige,  welche  nicht  direct  die  psychischen  Functionen  beeinträch- 
tigen (Blutungen,  Tumoren),  in  ähnlicher  Weise  Ursachen  der  Hypo- 
chondrie werden,  wie  andere  körperliche  Krankheiten.  Dagegen 
gibt  es  eine  andere  Kategorie  von  Fällen,  in  welchen  die  Erkran- 
kung des  Gehirns  nicht  sowohl  Ursache  als  Substrat  der  Hypochondrie 
ist  und  in  welchen  die  letztere  als  der  directe  Ausdruck  der  Er- 
krankung der  psychischen  Gentren  im  Gehirn  aufgefasst  werden 
muss.  Diese  Fälle  gehören  der  sogenannten  Dementia  paralytica 
an ;  sie  sind  hier  nur  zu  erwähnen,  während  ihre  genauere  Beschrei- 
bung an  anderer  Stelle  zu  geben  ist. 

Pathologlsehe  Anatomie  und  Pathogenese. 

Pathologisohe  Veränderungen  im  Nervensystem  fin- 
den sich  bei  den  Sectionen  von  Hypochondristen  in  der  Begel  nicht 
Eine  Ausnahme  hiervon  machen  nur  1)  die  Fälle,  in  welchen  die 
Hypochondrie  Symptom  der  Dementia  paralytica  ist.  Hier  können 
sich  die  verschiedenen  diesem  Symptomencomplex  zu  Grunde  liegen- 
den Veränderungen  finden:  chronische  Meningitis,  chronische  Peri- 
encephalitis,  Gehimatrophie ,  multiple  Herdbildung.  0  2)  Die  Fälle, 
in  welchen  sich  die  organische  Erkrankung  des  Nervensystems  zur 

1)  Rippiug  (Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  Bd.  30.  IST3)  fand  mehrmals  in  der 
Hirnrinde  von  ParalTtikem  der  melancholischen  Form  die  sogenannte  cystoide 
£ntartung.  Dieselbe  ist  aber  nicht  charakteristisch  für  diese  Fomu  da  sie  eben- 
sowohl hier  fehlen,  als  auch  bei  der  maniakalischen  Form  Torkommen  kann. 
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Hypochondrie  ebenso  verhält,  wie  organigehe  Erkrankungen  irgend 
welcher  anderen  Organe:  nämlich  als  Ursache  oder  Materie.  In  dieser 
Weise  finden  sich  Tumoren,  Tuberkel,  Blutextravasate  im  Gehirn, 
ferner  die  verschiedenen  chronischen  Erkrankungen  des  RttckenmarkSy 
endlich  auch  Krankheiten  der  peripheren,  namentlich  sensiblen  Ner- 
ven: Neuritis,  Neurome,  einklemmende  Narben.  3)  konunen  Fälle 
vor,  in  welchen  sich  anatomische  Veränderungen  des  Nervensystems 
im  Verlaufe  der  Hypochondrie  entwickelt  haben,  theils  als  ganz  zu- 
fällige Gomplicationen ,  theils  als  Wirkungen  derselben  Ursachen, 
welche  auch  der  Hypochondrie  zu  Grunde  liegen  (z.  B.  Gehimembo- 
lien  bei  Herzfehlem,  tuberkulöse  Meningitis  bei  Lungenphthisis  und 
Aehnliches). 

Abgesehen  von  diesen  Fällen  aber  lassen  sich  mit  unseren  jetzi- 
gen Untersuchnngsmitteln  keine  anatomischen  Vei^derungen  im  Ner- 
vensystem der  Hypochondristen  erkennen.  Auch  bezüglich  desHim- 
gewichts  und  des  Blutgehalts  im  Gehirne  lässt  sich  etwas  über  die 
normalen  Schwankungen  hinausgehendes  nicht  wahrnehmen. 

Ausserhalb  des  Nervensystems  können  sich  in  den  ver- 
schiedensten Oi^anen  pathologische  Veränderungen  finden,  ohne  dass 
eine  einzige  derselben  als  charakteristisch  fUr  die  Hypochondrie  be- 
zeichnet werden  könnte.  Wichtig  ist  es  vor  Allem,  zu  wissen,  dass 
unter  Umständen  nach  Jahrzehnte  langem  Bestände  der  Hypochondrie 
im  ganzen  Körper  keine  andern  Veränderungen  angetroffen  werden, 
als  diejenigen,  welche  der  zufälligen,  intercurrenten  Krankheit  zu- 
kommen, die  den  Tod  herbeigeftlhrt  hat  Es  begegnet  dies  auch 
nicht  selten  in  solchen  Fällen,  in  welchen  unaufhörlich  viele  Jahre 
hindurch  über  Sehmerzen  und  Störungen  in  bestimmten  Organen  ge- 
klagt wurde,  und  zuweilen  kommt  es  vor,  dass  statt  der  Organe, 
welche  fortwährend  die  Aufmerksamkeit  gefesselt  hatten,  andere, 
gar  nicht  beachtete  die  Wirkungen  langwieriger  und  tiefgehender 
Krankheitsprocesse  an  sich  tragen. 

In  anderen  Fällen  finden  sich  dagegen  solche  Veränderungen, 
welche  man  als  Materie  der  Hypochondrie  anzusehen  berechtigt  ist 
—  chronische  Krankheiten  in  denjenigen  Organen,  auf  welche  die 
Befürchtungen  der  Kranken  gerichtet  waren. 

Aus  der  ziemlich  reichhaltigen  Literatur  über  Fälle  dieser  Art 
sei  nur  einiges  angeführt.  EsquiroP)  behandelte  einen  an  tiefer 
Melancholie  leidenden  Kranken,  welcher  behauptete,  dass  ein  fremder 
Körper  in  seinem  Schlünde  stecke  und  ihn  am  Essen  hindere.    Die 


1)  Des  maladies  mentales.    Paris  1838.  L  p.  436. 
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Inspection  des  Rachens  ergab  nichts  Abnormes;  als  aber  der  Kranke 
nach  3  Monaten  an  Marasmus  zu  Grande  gegangen  war,  fand  man 
ehr  das  obere  Drittel  des  Oesophagus  einnehmendes  Geschwür  von 
syphilitischem  Ausseben.  —  In  einem  Falle  von  Bonet,  welchen 
Esquirol  citirt,  handelte  es  sich  um  einen  hypochondrischen  Baaef, 
der  eine  Kröte  im  Magen  zu  haben  behauptete  und  deren  Geschrei 
zn  hören  und  ihre  Bewegungen  zu  fliblen  angab.  Bei  der  Section 
fand  man  Magenkrebs.  —  Ausserdem  gibt  Esquirol  an,  dass  er 
mehrmals  bei  Hypochondern,  welche  behauptet  hatten,  dass  ihnen 
Teufel  im  Leibe  sässen,  dass  ihr  Leib  voll  Ungeziefer  sei,  dajss 
ihnen  durch  Elektricität  oder  Magnetismus  heftige  Leibschmerzen 
gemacht  würden,  bei  der  Section  chronische  Peritonitis,  Ma- 
genkrebs, Gangrän  des  Colon  transversum  gefunden  habe.O  — 
Analoge  Fälle  sind  mehrfach  beschrieben  worden.  Namentlich  hat 
man  auch  öfter  chronische  Ulcerationen  im  Darm  und  von 
ihnen  abhängige  Stricturen  desselben  gefunden.  Zwei  interessante 
Fälle  dieser  Art,  welche  GampbeU'^)  kürzlich  mitgetheilt  hat, 
mögen  hier  kurz  erwähnt  werden. 

Der  eine  Patient  erkrankte  in  seinem  58.  Jahre  und  litt  1 1  Jahre 
bis  zu  seinem  Tode  an  hypochondrischer  Melancholie.  Er  war  aus- 
schliesslich mit  der  Idee  beschäftigt,  sein  Leib  sei  so  angeschwollen, 
dass  er  platzen  müsse,  er  sei ,, zugespundet",  das  Essen  von  14  Tagen 
bleibe  darin  liegen.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  am  Unterleib 
nichts  Besonderes;  Abftihrmittel  wirkten  jedesmal  prompt  und  hatten 
normalen  Stuhlgang  zur  Folge.  Der  Kranke  war  aber  fast  fortwäh- 
rend damit  beschäftigt,  seinen  Roth  mit  den  Händen  aus  dem  Mast- 
darm zu  entfernen,  verlangte  fortwährend  Abftihrmittel,  war  zeitweise 
aufgeregt  und  machte  Selbstmordversuche.  Er  starb  schliesslich  an 
Marasmus.  —  Bei  der  Section  fand  sich  im  Dickdarm  2i;2  Zoll 
oberhalb  der  Flexura  sigmoidea  eine  3  Zoll  lange  Strictur,  in  deren 
Bereich  der  Durchmesser  des  Darms  nur  ^/lo  Zoll  betrug,  unmittelbar 
darüber  2  Zoll. 

Der  zweite  Patient,  der  ein  Bruder  des  vorigen  war,  erkrankte 
im  Alter  von  61  Jahren  in  ganz  ähnlicher  Weise  an  Hypochondrie, 
behauptete  ebenfalls,  sein  Leib  sei  geschwollen,  es  gehe  nichts  durch, 

1)  Auf  die  Autorität  von  Esquirol  hin  hat  man  auch  mehrfach  dieH&ufig. 
keit  einer  Verlagerung  des  Colon  bei  Hypochondern  hervorgehoben,  der  Art,  dass 
das  Colon  transversum  fast  senkrecht  steht  und  mit  seinem  Unken  Ende  bis  in 
die  Schambeingegend  reicht.  Esquirol  hat  diese  Lagever&nderung  aber  gelegent- 
lich nicht  nur  bei  allen  möglichen  Formen  der  Melancholie,  sondern  auch  bei 
andern  Geisteskrankheiten  gefunden,  und  sie  ist  in  der  That  eine  ganz  bedeu- 
tungslose, auch  bei  völlig  Gesunden  vorkommende  Abnormität. 

2)  Two  cases  of  melancholia  presenting  similar  mental  manif estations ,  eri- 
dently  the  result  of  visceral  lesion.    Journ.  of  ment.  sc.    Jan.  1S75. 
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er  sei  zugespundet,   weigerte   sich  zu  essen  und  brachte  so  viel  Zeit 
als  möglich  auf  dem  Abtritt  zu.  —  Aeusserlich  war   an  seinem  Leib 
nichts  Abnormes  zu  erkennen;    als   er  aber  nach  einem  Jahr  an  Er-' 
Schöpfung  gestorben  war ,  fand  man  im  Duodenum  ein  Geschwür 
mit  verdickt  er  Wand  und  mit  Verschluss  des  Ductus  choledochus. 

Ausserdem  finden  sich  relativ  häufig  Verdickung  und  Pigmen- 
tirung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  Hyperämie  und  Ekchy- 
mosen  derselben,  femer  mehr  oder  weniger  bedeutende  Hämorrhoi-. 
dalknoteU)  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz,  in  anderen  Fällen 
chronische  Veränderungen  der  Nieren,  der  Blasen-  und  Harnröhren- 
Schleimhaut,  der  Prostata,  der  Hoden,  beim  weiblichen  Geschlechte 
des  Uterus  oder  der  Eierstöcke  u.  s.  w. 

Es  fehlt  aber  bis  jetzt  vollständig  an  brauchbaren  Zusammen- 
stellungen zuverlässiger  Fälle,  aus  welchen  sich  ein  bestimmter  Be- 
weis daftlr  ableiten  Hesse,  dass  die  eine  oder  die  andere^  Verände- 
rung relativ  häufiger  in  den  Leichen  von  Hypochondristen  als  in  den 
Leichen  anderer  gleichaltriger  Individuen  vorkäme.  0  Man  kann  es 
einstweilen  nur  als  einen  allgemeinen  Eindruck  bezeichnen,  den 
zahlreiche  Beobachter  gewonnen  haben,  dass  chronische  Affectionen 
des  Unterleibs  bei  den  ersteren  verhältnissmässig  oft  gefunden  wer- 
den. —  Dagegen  scheint  die  Frequenz  der  Lungenphthisis  hier  von 
der  sonst  beobachteten  nicht  abzuweichen.  —  Der  Einfluss  von  Em- 
physem und  von  Klappenfehlem  ist,  wie  irtther  erwähnt,  in  einzelnen 
Fällen  unverkennbar,  aber  statistisch  ebenfalls  bis  jetzt  nicht  zu  be- 
weisen. 


Was  die  Pathogenese  der  Hypochondrie  betriflft,  so  ergeben 
sich  erhebliche  Schwierigkeiten  bezüglich  der  Entscheidung,  in  wel- 
cher wechselseitigen  Beziehung  einzelne  Erscheinungen  der  Krank- 
heit zu  einander  stehen  und  in  welcher  Weise  sie  sich  zu  den  früher 
angeführten  Ursachen  der  Hypochondrie  verhalten. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  der  „Sitz*'  der  Hypochondrie 
nirgends  anders  als  im  Gehirn  sein  kann,  da  das  wesentlichste  Sym- 
ptom eine  Anomalie  der  Stimmung  und  des  Vorstellens  ist  und  da 


1)  Lieutaud  (Inbegriff  d.  ganz,  medic.  Praxis.  Deutsch  1785.  S.  353 ff.) 
hat  in  seiner  Aufzählung  der  bei  Hypochondern  vorkommenden  Sectionsbefimde 
so  ziemlich  alle  Abnormitäten  angeführt,  welche  man  überhaupt  in  Leichen  finden 
kann.  Als  besonders  häufigen  Befund  erwähnt  er  Verhärtung  und  Erweiterong 
der  in  die  Pfortader  mündenden  Gefässe,  sowie  Veränderungen  der  Milz,  welche 
bald  aufgetrieben  und  ungeheuer  gross,  bald  hart  und  steinig  oder  so  sehr  su- 
sammengezogen  sei,  dass  sie  kaum  zwei  Loth  wiege. 
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diese  Anomalie  unter  Umständen  auf  rein  psychischem  Wege  zv 
Stande  kommt.  Wenn  sie  in  anderen  Fällen  andere  Ursachen  hat 
nnd  z.  B.  häufig  durch  Unterleibskrankheiten  herbeigeführt  wird,  so 
Uegt  darin  doch  kein  Grund,  die  Hypochondrie  selbst  als  eine  Krank- 
heit des  Magens,  des  Darms,  der  Leber  oder  der  Milz  n.  s.  w.  anzu- 
sehen. 

Wir  haben  femer  gesehen,  dass  anatomische  Veränderungen  des 
Gehirns  dieser  Störung  seiner  Thätigkeit  nicht  nothwendig  zu  Grande 
liegen,  dass  dieselbe  vielmehr  in  der  Regel  als  eine  sogenannte 
functionelle  bezeichnet  werden  muss.  Speculationen  über  den  spe- 
delleren  Ort  dieser  Functionsstörung  innerhalb  des  Gehirns  würden 
vorderhand  müssige  sein;  dagegen  bedarf  die  Qualität  der  Störung 
einer  näheren  Bezeichnung. 

Bomberg  hat  die  Hypochondrie  schlechtweg  als  psychische 
Hyperästhesie  bezeichnet  und  darunter  die  gesteigerte  Aufinerk- 
samkeit  auf  Empfindungen  verstanden,  durch  welche  die  Empfin- 
dungen selbst  verstärkt  werden.  Der  Ausdruck  ist  in  diesem  Sinne 
jedenfalls  nicht  völlig  deckend;  denn  es  gehört  zur  Hypochondrie 
wesentlich  noch  die  abnorme  Stimmung^  mit  welcher  sich  eben  diese 
Aufinerksamkeit  verbindet,  und  es  gehören  dazu  die  Beftirchtungen, 
welche  sich  an  die  gemachten  Wahrnehmungen  knüpfen.  —  Ge- 
wöhnlich wird  übrigens  der  Ausdruck  psychische  Hyperästhesie  in 
anderem  Sinne  gebraucht,  so  nämlich,  dass  er  die  vermehrte  Erreg- 
barkeit ftlr  psychische  Eindrücke  bezeichnet,  womit  sich  allerdings 
auch  regelmässig  die  Neigung  verbindet,  durch  geringfügige  sensible 
Eindrücke  in  lebhaften  Afifect  versetzt  zu  werden.  Allein  auch  in 
diesem  Sinne  ist  die  Hypochondrie  noch  nicht  mit  der  psychischen 
Hyperästhesie  gleichbedeutend,  da  die  letztere  noch  nicht  den  cha- 
rakteristischen Inhalt  der  hypochondrischen  Vorstellungen  erklärt 
Wir  sehen  die  psychische  Hypei^thesie  in  anderen  Formen  der 
Melancholie  mit  ganz  anderen  Ideenkreisen  verknüpft  (Versündigung, 
Furcht  vor  Verfolgung  und  Strafe),  oder  sie  kann  auch  rein  als 
solche  bestehen,  ohne  dass  sie  zu  einer  weiteren  Vorstellung  Veran- 
lassung gibt ,  als  zu  der  des  anhaltenden ,  aber  gegenstandslosen 
psychischen  Schmerzes  (einfache  Melancholie). 

Als  Erscheinung  der  Hypochondrie  ist  daher  die  psychische 
Hyperästhesie  nur  dann  aufzufassen,  wenn  es  die  Vorstellung  des 
Krankseins  ist,  welche  vor  allen  anderen  eine  verstärkte  psychische 
Reaction  hervorruft,  und  wenn  diese  Vorstellung  selbst  mit  beson- 
derer Leichtigkeit  —  sei  es  durch  andere  Vorstellungen,  sei  es  durch 
beliebige  körperliche  Vorzüge  —  ausgelöst  wird.    Es  handelt  sich 
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somit  in  den  hypochondrischen  Zuständen  nm  eine  specielle  Form 
der  psychischen  Hyperästhesie,  wobei  natürlich  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  die  letztere  gleichzeitig  nach  anderen  Richtungen  (für  andere 
Vorstellungskreise)  entwickelt  sein  kann. 

Ist  nun  einmal  diese  bestimmte  Form  der  psychischen  Hyper- 
ästhesie als  wesentliches  Symptom  der  Krankheit  gegeben,  so  las- 
sen sich  daraus  fast  alle  sogenannten  neryösen  Erscheinungen  der 
Hypochondrie  direct  ableiten.  Um  dies  verständlich  zu  machen, 
muss  zunächst  daran  erinnert  werden,  dass  auch  bei  gesunden  Men- 
schen durch  blosse  Vorstellungen  die  Functionen  des  Nervensystems 
*  beeinflusst  werden  und  dass  dies  um  so  leichter  geschieht ,  je  mehr 
die  Vorstellungen  mit  Gemüthsbewegungen  verknüpft  sind.*)  So 
kann  die  Empfindung  des  Hautjuckens  durch  den  Gedanken  an  ge- 
wisse Insekten  erzeugt  werden,  die  Empfindung  der  Uebligkeit  durch 
die  Erinnerung  an  ekelhafte  Substanzen,  die  Empfindung  der  Wollust 
durch  erotische  Vorstellungen.  Mit  der  Ekelempfindung  können  sich 
Würgbewegungen  und  Contractionen  der  Hautgefässe  verbinden,  die 
erotische  Vorstellung  hat  Erection,  vermehrte  Herzbewegung  und 
häufig  Gefässlähmung  im  Gesicht  zur  Folge,  durch  den  Gedanken 
an  wohlschmeckende  Speisen  kann  vermehrte  Speichelabsonderung 
hervorgerufen  werden  u.  s.  w.  Viel  intensiver  und  ausgebreiteter 
treten  derartige  Wirkungen  in  Folge  der  stärkeren  AfFecte  und  Leiden- 
schaften ein.  Vor  allem  ist  es  die  Innervation  des  Herzens  und  der 
Gef ässmuskeln ,  die  durch  dieselben  beeinflusst  wird:  Herzklopfen, 
abwechselndes  Erröthen  und  Erblassen  sind  die  steten  Begleiter  des 
Sehreckens,  der  Angst,  des  Schamgefühls,  der  lebhaften  Erwartung 
und  anderer  Affecte.  Dazu  gesellen  sich  unwillkürliche  Contractionen 
der  Schlundmuskeln,  ein  veränderter  Rhythmus  der  Athembewegnn- 
gen,  verstärkte  oder  verminderte  Bewegungen  des  Magens  und  Darms 
und  auch  die  rein  willkürlichen  Muskeln  können  mit  afficirt  werden 
(Tremor,  Spannungen,  Schwäche,  und  bei  starken  Aflfecten  vollstän- 
diges Aufhören  der  willkürlichen  Bewegungen).  Nicht  minder  können 
Störungen  der  Se-  und  Excretion  durch  starke  Aflfecte  verursacht 
werden  (Thränenerguss ,  Verstärkung  der  Urinsecretion ,  Diarrhoe, 
Störung  der  Verdauung,  bei  Säugenden  Veränderung  der  Milch  u.  s.  w.). 
Am  allerregelmässigsten  aber  finden  sie  ihren  Ausdruck  in  subjectiven 
Empfindungen  aller  Art  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers 


1)  Man  vergl  über  diesen  viel  erörterten  Gegenstand  insbesondere  Darwin, 
Der  Ausdruck  der  Gemüthsbewegungen.  Deutsch  vonCarus.  1872.  und  Wundt, 
Grundzüge  d.  physiol.  Psychologie.    II.  Hälfte.    Leipzig  1874. 

Handbuch  d.  spec  Pathologie  a.  Therapie.    Bd.  XII.  2.    2.  Aufl.  40     . 
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datfM  rorbandene  Neorosen  dareh  die  Hypochondrie  verstärkt  ond 
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Ihum  in  der  Tkat  dieser  Zusammenhang  der  Dinge  der  gewöhn- 
iteber«  ist,  ergibt  ein  Blick  auf  die  Aetiologie  der  Krankheit.  Ein 
grosser  Tbeil  der  Ursachen  derselben  hat  das  Gemeinsame,  dass 
durch  anhaltende  sensible  Erregung  das  Nenrengvstem  gereizt  und 
ttberreixt  wird.  Diese  Ueberreizung  pflegt  sich  aber  nicht  allein  in 
den  jisychischen  Centren  bemerklich  zu  machen,  sondern  auch  in  den 
l(i;flcx('>entren  des  Gehirns  und  Bttckenmarks,  woraus  sich  mannich- 
fache  Hcnsibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  ergeben.  —  In  einer 
amlercn  lleilic  von  Fällen  treffen  wir  Säfteverluste,  oder  die  durch 
(tbroniscJi«;  Krankheiten  oder  durch  dürftige  Ernährung  bedingte 
Anämie  unti^r  den  Ursachen  der  Hypochondrie,  in  noch  anderen  die 

1)  I)i<*  P>Hplin*niA  nouralgica,  eine  klinische  Abhandlung.    Carlsruhe  1867. 
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durch  Störuugen  der  Circulation  bewirkte  Veränderung  der  Blut- 
beschaffenbeit.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  anzunehmen,  dass  nicht 
die  psychischen  Functionen  allein,  sondern  auch  andere  Functionen 
des  Nervensystems  direct  beeinträchtigt  werden;  denn  alle  nervöse 
Function  ist  ja  an  eine  bestimmte  Blutbeschaffenheit  geknüpft.  — 
Aber  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Ursachen  der  Hypochondrie 
direct  psychische  sind,  kommt  doch  häufig  eine  Affection  des  ge- 
sammten  Nervensystems  zu  Stande,  bevor  die  charakteristischen  Sym- 
ptome der  Hypochondrie  auftreten.  So  wirken  deprimirende  Ereig- 
nisse, Kummer,  Kränkung,  Angst  u.  s.w.  häufig  zunächst  auf  den 
Appetit  und  Schlaf,  stören  die  Verdauung,  beeinträchtigen  die  Er- 
nährung (freilich  sind  das  ganz  analoge  Einflüsse,  wie  sie  die  aus- 
gebildete Hypochondrie  selbst  ausübt)  und  erzeugen  hierdurch  aller- 
iiand  nervöse  Störungen,  die  sieh  schliesslich  mit  den  Symptomen 
der  Hypochondrie  verquicken.  Auch  die  Wirkung  der  geistigen 
Ueberanstrengung  ist  nicht  als  eine  lediglich  die  Vorstellungscentren 
beeinflussende  aufzufassen,  sondern  —  wie  schon  früher  angedeutet  — 
mit  sehr  greifbaren  Wirkungen  auf  die  übrigen  Gehimfunctionen  ver- 
bunden. Dazu  kommen  noch  die  gewöhnlich  gleichzeitig  begangenen 
Fehler  der  Lebensweise  (vieles  Sitzen,  Mangel  an  Bewegung,  Unter- 
drückung des  Schlafbedürfnisses,  oder  auch  gleichzeitig  begangene 
erschöpfende  Excesse)  oder  es  gesellen  sich  Gemüthsbewegungen 
(Sorgen,  gekränkter  Ehrgeiz  u.  s.  w.)  hinzu  und  es  kommt  so,  wie 
in  den  vorher  angeführten  Fällen,  zur  Mitbetheiligung  der  verschie- 
densten Theile  des  Nervensystems. 

Selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  die  hypochondrischen  Vor- 
stellungen anseheinend  am  unmittelbarsten  auf  psychischem  Wege 
zu  Stande  kommen,  indem  sie  durch  die  gehörte  oder  gelesene  Sehil- 
derung  von  Krankheiten,  durch  den  Anblick  von  Kranken  oder  dorcb 
den  Umgang  mit  Hypochondristen  angeregt  werden,  lässt  sich  in  der 
Regel  nachweisen,  dass  entweder  schon  früher  eine  abnorme  Erreg- 
barkeit des  Nervensystems  bestanden  hat,  oder  dass  dasselbe  durch 
die  Umstände,  unter  denen  sich  jene  Vorstellungen  entwickeltra, 
nicht  nur  in  seinen  psychischen,  sondern  auch  in  anderen  Functionen 
l)eeinträchtigt  wurde. 

Somit  hätten  wir  —  eine  relativ  kleine  Anzahl  von  Fällen  ans- 
genommen,  in  welchen  in  der  That  nur  durch  die  hypochondrischen 
Vorstellungen  „  nervöse "  Symptome  producirt  werden  —  in  der  Begd 
eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  Affection  des  Nervensystems  ab 
Grundlage  der  Hypochondrie  anzunehmen  und  es  wäre  danach  das 
früher  über  den  Sitz  der  Krankheit  jGesagte  zu  modificiren.     Nur 

40* 
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muss  daran  fest  gehalten  werden,  dass  die  psychische  Hyperästhesie 
mit  der  eigenthttmlichen  Vorstellungsrichtung  immer  das  eigentlich 
charakteristische  Merkmal  der  Krankheit  ist  und  dass  alle  jene  ner- 
vösen Symptome  durch  die  Hyperästhesie  modificirt  and  vielfach 
erst  zur  deutlichen  Erscheinung  gebracht  werden.  Gerade  in  Folge 
dieses  modificirenden  Einflusses  wird  es  aber  so  sehr  schwer  und 
häufig  ganz  unmöglich,  im  einzelnen  Falle  zu  bestimmen,  was  von 
directer  Innervationsstörung  in  dem  abnorm  functionirenden  Nerven- 
abschnitte herrührt,  und  was  Folge  der  psychischen  Affection  ist.  Um 
80  schwieriger  wird  dies,  je  weniger  begrenzt  auf  einzelne  nervöse 
Bahnen,  je  mehr  verbreitet  und  je  mehr  wechselnd  die  nervösen 
Symptome  auftreten.  Man  kann  wohl  sagen,  dass  in  einzelnen  Fällen 
von  Hypochondrie  bestimmte  Himnerven,  in  anderen  das  Rücken- 
mark oder  der  Sympathicus  oder  die  peripheren  motorischen  oder 
sensiblen  Nerven  besonders  betheiligt  seien.  Dagegen  ist  fast  nie 
zu  bestimmen,  bis  zu  welchem  Grade  diese  Betheiligung  eine  ur- 
sprüngliche und  bis  zu  welchem  sie  secundär  durch  die  Hypochondrie 
gesteigert  ist.  Eben  deshalb  ist  es  aber  auch  kaum  durcbfllhrbar. 
Zustände,  welche  man  fast  nur  in  Verbindung  mit  dem  hypochondri- 
schen, oder  mit  dem  ähnlich  modificirenden  hysterischen  Geisteszu- 
stände beobachtet,  als  selbstständige  aufzufassen  und  zu  beschreiben, 
wie  man  dies  einestheils  mit  der  sogenannten  Spinalirritation,  andem- 
theils  mit  dem  Zustande  gethan  hat,  den  man  als  Nervosität,  Ere- 
thismus, reizbare  Schwäche  oder  mit  dem  neuerdings  mehr  beliebten, 
wenn  auch  keineswegs  mehr  bezeichnenden  Namen  der  Neurasthenie 
bezeichnet. 

Was  die  Spinalirritation  betrifft,  so  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  bei  der  Hypochondrie  ebensowohl  wie  bei  der  Hysterie  Fälle 
vorkommen,  in  welchen  ein  Reizungszustand  (oder  allgemeiner  gesagt 
ein  Zustand  veränderter  Reaction)  im  Rückenmark  besteht.  Aber 
man  trifft  •  in  der  reichen  Literatur  über  Spinalirritation  kaum  ver- 
einzelte Fälle,  in  welchen  nicht  eine  Mitbetheiligung  der  psychischen 
Functionen  in  Form  der  Hypochondrie  oder  der  Hysterie  oder  auch 
anderer  geistiger  Störungen  zu  erkennen  wäre,  und  in  vielen  dieser 
Fälle  lassen  sich  die  angeblich  charakteristischen  Erscheinungen 
mindest  eins  ebenso  gut  auf  einen  Reizzustand  des  Gehirns  wie 
des  Rückenmarks  zurückführen.  Es  wird  somit  durch  die  Bezeich- 
nung Spinalirritation  die  Idee  einer  beschränkten  Localisation  der 
Krankheit  erweckt,  fttr  welche  die  Beweise  fehlen.') 

1)  Aach  Leyden  hat  die  Spinalirritation  als  besondere  Krankheit,  und  als 
specielle  Form  derselben  die  „hypochondrische  oder  abdominelle''  Spinalirritation, 
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Der  Ausdruck  reizbare  Schwäche  ist  jedenfalls  zur  Bezeich- 
nung der  qualitativen  Aenderung  der  nervösen  Reaction,  die  man  in 
vielen  Fällen  von  Hypochondrie  und  von  Hysterie  antriflft,  zutrefifend. 
Er  wurde  daher  auch  bereits  früher  von  mir  gebraucht  zur  Bezeichnung 
derjenigen  Wirkungen  auf  das  Nervensystem,  welche  vielen  Ursachen 
der  Hypochondrie  gemeinsam  sind.  Allein  hierin  eine  besondere 
Krankheit  von  bestimmten  Symptomen  und  Verlauf,  und  nicht  ledig- 
lich eine  Disposition,  einen  Zustand  zu  sehen,  der  bei  einiger  Inten- 
sität immer  die  concretere  Form  der  Hypochondrie  oder  der  Hysterie 
oder  anderer  nervöser  Krankheiten  annimmt  und  durch  diese  wesent- 
lich in  seinen  Wirkungen  modificirt  wird,  scheint  mir  ungerechtfertigt. 
In  der  That  ergibt  die  bis  jetzt  vorliegende  Casnistik  der  Nervosität 
sowohl  wie  der  Neurasthenie  Oi  dass  in  allen  Fällen  mit  einiger- 
maassen  deutlich  charakterisirten  Symptomen  auch  die  Psyche  mit- 
betheiligt  ist.  Diese  Mitbetheiligung  ist  aber  nicht  etwa  nur  ein 
nebensächliches,  oder  gleichwerthiges  Symptom,  sondern  unter  ihrem 
Einfluss  sieht  man  die  Erscheinungen  der  reizbaren  Schwäche  gehen 
und  kommen,  anwachsen  und  abnehmen.  Die  Schilderung  der  Sym- 
ptome der  Hypochondrie  wird  hierfür  Beispiele  genug  liefern;  hier 
sei  nur  daran  erinnert,  dass  bei  diesen  Kranken  unter  der  Herrschaft 
bestimmter  Vorstellungen  die  höchste  Reizbarkeit  und  Erschöpfbar- 
keit  und  selbst  vollständige  Lähmung  sich  einstellen  kann,  während 
durch  Ablenkung  ihrer  Aufmerksamkeit  (durch  psychische  Ein- 
wirkung auf  ihre  Stimmung)  ebenso  rasch  die  Erschlaffung  gehoben 
und  sie  zu  Leistungen  von  überraschender  Ausdauer  befähigt  werden. 
Aehnliche  Thatsachen  liefert  die  Hysterie.-)    Es  werden  neue  und 

beschrieben  (Klin.  d.  Rückenmarkskrankh.  n.  S.  3  ff.)-  ^s  ist  übrigens  leicht 
ans  seiner  Beschreibung  der  letzteren  ersichtlich,  dass  er  die  Rückenmarkssym- 
ptome  doch  nicht  als  ganz  selbstständige,  sondern  nur  als  Theilerscheinungen  der 
allgemeinen  Affection  des  Nervensystems  auffasst.  —  Auch  unter  den  Symptomen 
seiner  dritten  Form  der  Spinalirritation,  der  „durch  erschöpfende  EinitOsse,  be- 
sonders durch  Samenverschwendung*^  bedingten,  werden  cerebrale  und'  speciell 
psychische  Symptome  als  charakteristisch  aufgeführt.  —  Vgl.  auch  Erb  in  diesem 
Handb.  XI.  2.  1.  Abtheil.  S.  357  über  Spinalirritation  und  S.  368,  über  Neur- 
asthenia  spinalis,  sowie  die  ähnlichen  Auffassungen  bei  Beard  und  Bockwell 
und  bei  Hammond. 

1)  Man  vgl.  z.  B.  Bouchut,  De  T^tat  nerveux  aigu  et  chronique.  Paris 
1860  und  Beard  und  Bockwell,  Prakt.  Abhandlung  über  Elektricität  u. s. w. 
Deutsch  1874.  Ebenso  Erb,  1.  c.  Femer  Holst,  Ueb.  Neufasthenie  und  ihr 
Verb.  z.  Hysterie  u.  Anämie.    Dorpat.  med.  Zeitschr.    Bd.  VI.    Heft  l.   1875. 

2)  Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Versicherung,  dass  hiermit  nicht  etwa 
der  Zustand  der  reizbaren  Schwäche  in  seiner  Bedeutung  für  die  Pathologie  der 
Neurosen  unterschätzt  werden  soll.    Ist  doch  gerade  in  neuerer  Zeit  auch  von 
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wum  danu  feit  gehalten  werden,  da»  die  psyehiscbe  HTperitetheae 
wut  der  eigeothfliiilidieD  VorBtrilimghridiUuig  immer  das  dgeoüich 
ehaiakterutifebe  Xeikmal  der  Knnkheii  ist  and  dass  alle  jene  ner- 
▼Oaen  Hymptcone  dnreb  die  Hrperitetfaesie  modificiit  und  rielfach 
cnt  zur  deotliehen  Erscheimmg  gebiacht  werden.  Gerade  in  Folge 
dieaea  modifidrenden  Einflnsaea  wird  es  aber  so  sehr  schwer  nnd 
hiolig  ganz  onrnö^eh,  im  einzelnen  Falle  zn  besdnunen,  was  Ton 
dbeeter  Innenrationciatßnmg  in  dem  abnorm  fonctionirenden  Nerven- 
abaebnitte  berrfibrt,  und  waa  Folge  der  psychischen  Affeetion  ist  Um 
MO  aebwieriger  wird  dies,  je  weniger  begrenzt  auf  einzebie  nerröse 
Bahnen,  je  mehr  verbreitet  and  je  mehr  wechselnd  die  nenrdsen 
Sjrmptome  aaftreten.  Man  kann  wohl  sagen,  dass  in  einzelnen  Fällen 
TOD  HyiK>cbondrie  bestimmte  Himnerven,  in  anderen  das  Rücken- 
mariL  oder  der  Sympathicos  oder  die  peripheren  motorischen  oder 
Mnaiblen  Nerven  besonders  betbeiligt  seien.  Dagegen  ist  fast  nie 
zn  bestimmen,  bis  zu  welchem  Grade  diese  Betheiligimg  eine  or- 
aprOnglicbe  and  bis  za  welchem  sie  secandär  dareh  die  Hypochondrie 
geateigert  ist.  Eben  deshalb  ist  es  aber  aach  kaum  darchführbar, 
Zoatände,  welche  man  fast  nar  in  Verbindang  mit  dem  hypochondri- 
•cbeni  oder  mit  dem  ähnlich  modificirenden  hysterischen  Geistesza- 
atande  beobachtet,  als  selbstständige  anfzafassen  and  zu  beschreiben, 
wie  man  dies  cinestheils  mit  der  sogenannten  Spinalirritatiön,  andern- 
tbeila  mit  dem  Zustande  gethan  hat,  den  man  als  Nervosität,  Ere- 
thismus, reizbare  Schwäche  oder  mit  dem  neuerdings  mehr  beliebten, 
wenn  auch  keineswegs  mehr  bezeichnenden  Namen  der  Neurasthenie 
bezeichnet. 

Was  dieSpinalirritation  betrifft,  so  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
dasH  bei  der  Hypochondrie  ebensowohl  wie  bei  der  Hysterie  Fälle 
vorkommen,  in  welchen  ein  Beizungszustand  (oder  allgemeiner  gesagt 
ein  Zustand  veränderter  Reaction)  im  Rückenmark  besteht.  Aber 
man  trifft  •  in  der  reichen  Literatur  über  Spinalirritation  kaum  ver- 
einzelte Fälle,  in  welchen  nicht  eine  Mitbetheiligung  der  psychischen 
Functionen  in  Form  der  Hypochondrie  oder  der  Hysterie  oder  auch 
anderer  geistiger  Störungen  zu  erkennen  wäre,  und  in  vielen  dieser 
Fälle  lassen  sich  die  angeblich  charakteristischen  Erscheinungen 
miudesto|ns  ebenso  gut  auf  einen  Reizzustand  des  Gehirns  wie 
des  RUckenniarks  zurückführen.  Es  wird  somit  durch  die  Bezeich- 
nung Spinalirritation  die  Idee  einer  beschränkten  Localisation  der 
Krankheit  erweckt,  für  welche  die  Beweise  fehlen.  <) 

t)  Auch  Lcydeu  hat  die  Spinalirritatiou  als  besondere  Krankheit,  und  als 
Hporlollo  Komi  dor»clben  die  «hypochondrische  oder  abdominelle*'  Spinalirritatioa, 
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Der  Ansdruck  reizbare  Sehwäehe  ist  jedenfalls  zur  Bezeieh- 
nong  der  qnaUtatiyen  Aendening  der  nenr(toen  Beaction,  die  man  in 
vielen  Fällen  von  Hypoehondrie  und  yon  Hysterie  antrifft,  zutreffend. 
Er  wurde  daher  aueh  bereits  Mher  yon  mir  gebraucht  zur  Bezeichnung 
deijenigen  Wirkungen  auf  das  Nervensystem,  welche  vielen  Ursadien 
der  Hypochondrie  gemeinsam  sind.  Allein  hierin  eine  besondere 
Krankheit  von  bestimmten  Symptomen  und  Verlauf,  und  nicht  ledig- 
lich eine  Disposition,  einen  Zustand  zu  sehen,  der  bei  einiger  Inten- 
sität immer  die  concretere  Form  der  Hypochondrie  oder  der  Hysterie 
oder  anderer  nervöser  Krankheiten  anninmit  und  durch  diese  wesent- 
lich in  seinen  Wirkungen  modifidrt  wird,  scheint  mir  ungerechtfertigL 
In  der  That  ergibt  die  bis  jetzt  vorliegende  Gasuistik  der  Nervosittt 
sowohl  wie  der  Neurasthenie  0 1  dass  in  allen  Fällen  mit  einiger- 
maassen  deutlich  charakterisirten  Symptomen  auch  die  Psyche  ndt- 
betheiligt  ist.  Diese  Mitbetheiligung  ist  aber  nicht  etwa  nur  ein 
nebensächliches,  oder  gleichwerthiges  Symptom,  sondern  unter  ihrem 
Einfluss  sieht  man  die  Erscheinungen  der  reizbaren  Schwäche  gehen 
und  kommen,  anwachsen  und  abnehmen.  Die  Schilderung  der  Sym- 
ptome der  Hypochondrie  wird  liierfttr  Beispiele  genug  liefern;  hier 
sei  nur  daran  erinnert,  dass  bei  diesen  Kranken  unter  der  Herrsohaft 
bestimmter  Vorstellungen  die  höchste  Beizbarkeit  und  Erschöpfbar- 
keit  und  selbst  vollständige  TAhmung  sich  einstellen  kann,  während 
durch  Ablenkung  ihrer  Aufmerksamkeit  (durch  psychische  Ein- 
wirkung auf  ihre  Stimmung)  ebenso  rasch  die  Erschlaffung  gehoben 
und  sie  zu  Leistungen  von  überraschender  Ausdauer  befähigt  werden. 
Aehnliche  Thatsachen  liefert  die  Hysterie.^)    Es  werden  neue  und 

beschrieben  (Elin.  d.  Rückenmarkskrankh.  n.  S.  3  ff.).  Es  ist  flbrigens  leicht 
aus  seiner  Beschreibung  der  letzteren  ersichtlich,  dass  er  die  Rflckenmarta^ymp 
ptome  doch  nicht  als  ganz  selbstst&ndige,  sondern  nur  als  Theflerscheinongea  der 
allgemeinen  Affection  des  Nervensystems  aofGssst  —  Aach  unter  den  Symptomon 
seiner  dritten  Form  der  Spinalirritation ,  der  «durch  erschöpfende  EinflUsie»  b<^ 
sonders  durch  Samenverschwendungl  bedingten,  werden  cerebrale  und*  spadeU 
psychische  Symptome  als  charakteristisch  aufgeführt  ~  Vgl  auch  Erb  in  diesem 
Handb.  XI.  2.  1.  Abtheil.  S.  357  über  Spmalirritotion  und  S.  368,  aber  Neor- 
asthenia  spinalis,  sowie  die  ähnlichen  Auffassungen  bei  Beard  und  Rockwell 
und  bei  Hammond. 

1)  Man  vgl  z.  B.  Bouchut,  De  Tötat  nerreux  aigu  et  chronique.  Pttis 
1860  und  Beard  und  Rockwell,  Prakt  Abhandlung  über  Elektridtit  n.i.w. 
Deutsch  1874.  Ebenso  Erb,  L  c.  Femer  Holst,  Ueb.  Nentasthenie  und  ihr 
Verb.  z.  Hysterie  u.  Anämie.    Dorpat  med.  Zeitschr.    Bd.  YL    Heft  I.   1875. 

2)  Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Versicherung,  dass  hiermit  nicht  etwa 
der  Zustand  der  reizbaren  Schw&che  in  seiner  Bedeutung  Ar  die  Pathologie  der 
Neurosen  unterschätzt  werden  soll.    Ist  doch  gerade  in  neuerer  Zeit  aueh  Ton 
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besonders  auf  diesen  Punkt  gerichtete  Untersuchungen  nöthig  sein, 
um  festzustellen,  ob  sich  etwa  bestimmte  Kriterien  für  die  Beschaffen- 
heit der  direct  nervösen  Störungen  und  fUr  die  Art  ihrer  Abhängig- 
keit Ton  psychischen  Einflüssen  ermitteln  lassen.  Auf  einer  solchen 
Basis  würden  sich  vielleicht  an  Stelle  der  bisherigen  Eintheilung 
und  Abgrenzung,  deren  UnvoUkommenheit  durchaus  nicht  bemäntelt 
werden  soll,  neuci  besser  charakterisirte  Grenzen  ftlr  die  verschie- 
denen Neurosen  aufstellen  lassen.  Vorderhand  fehlt  aber  hierillr  das 
thatsächliche  Material,  das  möglicherweise  durch  Yerieinerung  der 
bis  jetzt  hieritir  ganz  unverwerthbaren  elektrischen  Untersuchungs- 
methoden zu  erhalten  ist.*)  ' 


Ans  den  bisherigen  Erörterungen  ergibt  sich  der  Standpunkt, 
welchen  wir  gegenüber  der  bereits  früher  erwähnten  Eintheilung  der 
Hypociiondrie  in  solche  mit  und  ohneMaterie  einzunehmen  haben. 
Selbstverständlich  kann  es  sich  für  uns  hierbei  nicht  im  Sinne  B  o  e  r  • 
haave^s^)  um  die  „materies  lenta  in  vasibus  abdominalibus  collecta*' 
handeln,  sondern  nur  um  verschiedenartige  materielle  körperliciie  Krank- 
heiten, welche  einem  Theil  der  Fälle  von  Hypochondrie  zu  Grunde 
liegen,  während-  in  anderen  Fällen  eine  derartige  Grundlage  fehlt.  In 
diesem  Sinne  hat  auch  Mich 6a  eingetheilt  in  1)  essentielle,  primitive 
oder  idiopathische,  2;  secundäre  oder  sympathische  Hypochondrie,  wozu 
er  3)  noch  eine  gemischte  Form  annimmt.  Von  CS  Fällen,  welche 
Mich 6a  aus  der  Literatur  zusammengestellt  hat,  zählt  er  34  zu  der 
secundären,  30  zu  der  essentiellen  und  4  zu  der  gemischten  Form. 


phyBiologischer  Seite  dessen  Wichtigkeit  betont  und  seine  Zurückführung  auf  eine 
bestimmte  molekulare  Constitution  der Nenrenelemente  versucht  worden  (Wundt. 
Unters,  z.  Mechanik  d.  Nerven  u.  Nervencentren.  1S71  u.  IS76).  Nur  das  sollte 
hervorgehoben  vrerden,  dass  sich  aus  den  bis  jetzt  bekannten  Symptomeu  dieses 
Zttstandes  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  noch  nicht  construiren  lässt,  dass  er 
aber  wahrscheinlich  als  Bestandtheil  sehr  vieler  complicirter  Krankheitsformen 
sich  erweisen  wird,  in  analoger  Weise  etwa,  wie  die  Anämie. 

1)  AndeutuDgen,  dass  eine  elektrische  Charakterisirung  der  reizbaren  Schwäche 
möglich  sein  wird,  sind  aus  den  Angaben  von  Benedikt  über  die  Reaction  der 
nConvulsibilität'*  (s.  dessen  Elektrotherapie),  zu  entnehmen,  sowie  auch  aus  ein- 
zelnen Mittheilungen  von  Brenner  (Unters,  u.  Beob.  aus  d.  Geb.  d.  Elektro- 
therapie). Aber  erst  in  den  neueren  Arbeiten  von  Erb  (Tetanie.  Arch.  f.  Psych. 
lY.  Ib74)  und  von  Remak  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1S76)  sind  die  Cau- 
telen,  welche  für  solche  Untersuchuugen  unerlässlich  sind,  vollständig  erörtert 
worden,  und  Resultate ,  die  unter  Beobachtung  solcher  Cautelen  in  B.ezug  auf  die 
reizbare  Schwäche  gewonnen  wären,  besitzen  wir  bis  jetzt  nicht. 

2)  Boerhaave  ist  tlbrigens  nicht  der  Autor  dieser  Eintheilung;  denn  er 
spricht  selbst  schon  davon,  dass  die  Hypochondriaci  duplices  erant  apud  vcteres, 
▼el  sine  materia,  quorum  Spiritus  nervorum  nimis  mobiles  sunt  vel  quibus  ma- 
teries  lenta  etc.    (Praelect.  acad.  de  morb.  nervor.    Lugdun.  176t.    T.  II). 
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Allein  schon  die  Aufstellung  dieser  gemischten  Form  beweist,  dass 
sich  der  strengen  DurchAlhrnng  der  angegebenen  Eintheilung,  welche 
an  sich  ganz  natnrgemäss  zu  sein  scheint,  ein  Hindemiss  entgegen- 
stellen rouss.  Dasselbe  ist  in  der  That  leicht  anfzofinden.  Es  Üegt 
in  dem  Umstände,  dass  auch  da,  wo  keine  materiellen  körperlichen 
Krankheiten  zu  Grunde  liegen,  doch  gewöhnlich  noch  ein  Zwischen- 
glied zwischen  der  nachweislichen  Ursache  der  Hypochondrie  und 
ihren  eigentlichen  Symptomen  vorhanden  ist  —  eben  jene  Aendenmgen 
der  nervösen  Reaction,  von  welchen  wir  vorher  gesprochen  haben. 
Deren  materielle  Unterlage  J^ennen  wir  allerdings  nicht,  aber  es  würde 
doch  einigeimaassen  berechtigt  sein,  sie  selbst  als  Materie  der  Hypo- 
chondrie zu  bezeichnen,  um  so  mehr,  als  sie  häufig  auch  in  den  Fällen 
als  Mittelstufe  und  als  eigentlich  wirksames  Agens  aufikreten,  in  denen 
eine  unzweifelhafte  Materie^  d.  h.  irgend  eine  körperliche  Krankheit, 
die  Ursache  der  Hypochondrie  ist.  Fasst  man  die  Materie  in  diesem 
Sinne  auf,  so  ist  selbstverständlich  nicht  nur  ein  geringes  Ueberwiegen 
an  Häufigkeit  der  secundären  Form  gegentlber  der  idiopathischen  (wie 
in  M  i  c  h  ö  a '  s  Zusammenstellung)  anzunehmen,  sondern  bei  Weitem  die 
Mehrzahl  der  Fälle  gehört  der  ersteren  an.  Allein  die  Sache  liegt 
selten  so  einfach,  dass  man  tlberhanpt  eine  bestimmte  Ursache  als  die 
einzige  in  einem  speciellen  Falle  bezeichnen  könnte,  und  auch  jene 
nervösen  Zustände  sind  wohl,  wie  wir  gesehen  haben,  für  die  Krank- 
heit von  grosser  Bedeutung,  doch  nicht  so  unabhängig  von  dem  psy- 
chischen Zustande,  dass  man  ihren  Antheil  an  dessen  Erzeugung  immer 
bestimmen  kann.  In  Folge  hiervon  wird  die  Entscheidung,  ob  mate- 
rielle oder  nicht  materielle  Hypochondrie,  vielfach  eine  willkürliche. 

Eine  zweite  Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  man  mit  dem  Aus- 
druck „Materie  der  Hypochondrie"  gewöhnlich  doch  auch  den  Begriff 
verbindet,  dass  das  wirklich  kranke  Organ  auch  Gegenstand  der  hypo- 
chondrischen Befürchtungen  sei.  Dies  ist  aber  keineswegs  immer  der 
Fall;  sondern  es  kommt  oft  genug  vor,  dass  diejenige  Krankheit,  welche 
eigentlich  die  Verstimmung  verursacht,  von  dem  Kranken  gar  nicht 
besonders  beachtet  oder  doch  nicht  übertrieben  beurtheilt  wird,  wäh- 
rend sich  seine  Befürchtungen  auf  irgend  einen  anderen,  materiell 
nicht  erkrankten  Theil  seines  Körpers  richten.  Auch  hier  wird  die 
Beurtheilung  notliwendig  eine  schwankende  sein  müssen. 

Von  einem  ganz  anderen  Standpunkte  aus  ist  endlich  durch  D  u  - 
bois  (Ilistoire  phil.  de  Thypoch.  et  de  Thysterie)  und  durch  Rom- 
berg (Lehrb.  der  Nervenkrankh.)  die  Eintheilung  in  Hypochondria 
cum  et  sine  materia  angegriffen  worden.  Diese  beiden  Autoren  er- 
kennen eine  materielle  Hypochondrie  überhaupt  nicht  an,  sondern  sind 
der  Ansicht;  dass  die  meisten  körperlichen  Krankheiten,  welche  man 
bei  Hypochondern  beobachtet,  nicht  sowohl  Ursachen  als  Fol- 
gen ihres  geistigen  Zustandes  seien.i)  Nach  dieser  Anschauung 
werden   durch  die   aufmerksame  Beschäftigung  der  Kranken   mit  be- 


1)  Auch  Mich^a  hat  sich  dieser  Ansicht  angeschlossen,  obwohl  er,  wie 
erwähnt,  die  von  D  u  b  o  i  s  verworfene  Eintheilung  in  essentielle  und  sympathische 
Hypochondrie  adoptirt. 
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sthnniten  Organen  zunächst  Neurosen  in  diesen  Organen  erzeugt,  weiter- 
hin aber  entstehen  in  Folge  der  gestörten  Innervation  Stmetnrverände- 
Hingen  in  denselben,  ^j  So  soll  durch  die  vorwiegende  Beschäftigung 
mit  dem  Verdauungskanal  zunächst  Cardialgie,  Verdauungsschwäche, 
Flatulenz y  Obstipation  u.  s.  w.,  später  aber  Verhärtung,  Entzündung, 
Ulceration,  Strictur,  selbst  Krebs  herbeigeftilirt  werden ;  durch  die  auf 
die  Herzbewegung  gerichtete  Aufmerksamkeit  würden  anfangs  Unregel- 
mässigkeit der  Herzaction  und  Circulationsstörungen ,  weiterhin  Endo- 
carditis  und  Klappenfehler  erzeugt,  durch  Beschäftigung  mit  der  Lunge 
raerst  Athembeschwerden,  dann  Pneumonie,  Pleuritis,  sogar  Tuberku- 
lide u.  Aehnl. 

Hierüber  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  es  bis  jetzt  an  sicheren 
Beweisen  ftir  einen  derartigen  Zusammenhang  der  Dinge  felilt.  Da- 
für angefahrt  werden  gewöhnlich  die  Fälle,  in  welchen  im  Verlaufe 
der  Hypochondrie  chronische  körperliche  Krankheiten  zu  Tage  treten, 
oder  in  welchen  auch  erst  bei  der  Section  die  Residuen  von  solchen 
erkannt  werden,  ohne  dass  man  in  den  früheren  Stadien  der  Krank- 
heit auch  bei  aufmerksamster  Untersuchung  irgend  welche  Spuren  da- 
von entdecken  konnte.  Allein  hiergegen  ist  einzuwenden,  dass  es 
erstens  viele  chronische  Krankheiten  gibt,  die  in  der  ersten  Zeit  ihrer 
Entwicklung  durchaus  nicht  sicher  zu  erkennen  sind,  und  die  trotz- 
dem bereits  erheblich  auf  das  Allgemeinbefinden  und  auf  die  Stimmung 
wirken  und  daher  auch  Ursache  der  Hypochondrie  werden  können, 
ohne  dass  man  ihre  Existenz  bereits  nachzuweisen  vermag.  Zweitens 
aber  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  bei  Leuten,  welche  Zeitlebens 
hypochondrisch  sind,  allerhand  chronische  Krankheiten  als  rein  zu? 
fiUlige  Erscheinungen  so  gut  wie  bei  nicht  hypochondrischen  Individuen 
sich  entwickeln  können.  Diese  Fälle  beweisen  natürlich  nichts  für  die 
anatomischen  Wirkungen  der  hypochondrischen  Vorstellungen.  Die- 
selben werden  dagegen  äusserst  problematisch,  wenn  mau  sich  an  die 
Fälle  erinnert,  in  welchen  bei  der  Section  von  Hypochondern  diejenigen 
Organe  völlig  intact  gefunden  werden,  welclie  Decennien  hindurch  den 
Kranken  das  Leben  verbittert  haben,  auf  welche  also  während  sehr 
langer  Zeit  in  sehr  intensiver  Weise  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  war.  2) 

Trotz  alledem  ist  man  nicht  berechtigt,  die  aufgeworfene  Frage 
in  absolut  negativem  Sinne  zu  entscheiden.  Denn,  da  wir  einen  Ein- 
fluss  der  von  lebhaftem  Affect  begleiteten  Vorstellungen  auf  die  Inner- 


1)  Dabois  hat  hiernach  3  Stadien  der  Hypochondrie  unterschieden:  1)  Ab- 
normität der  Dcnkrichtung,  2)  Entwicklung  von  Neurosen  in  den  für  krank  ge- 
haltenen Organen,  3)  Stmcturverändemngen  in  denselben. 

?)  Vor  Kurzem  hatte  ich  Qelegenheit,  die  Section  eines  an  acuter  Manie 
verstorbenen  Mannes  zu  sehen,  der  seit  mehr  als  dreizehn  Jahren  sehr  viel  an 
Unterleibsbeschwerden  gelitten  hatte  und  von  der  bedenklichen  Natur  derselben 
80  sehr  überzeugt  war,  dass  er  seiner  Frau  wiederholt  aufgetragen  hatte,  im  Falle 
seines  Todes  die  Quelle  seiner  Leiden  untersuchen  zu  lassen.  Die  Section  ergab 
frische  Thrombose  im  Sinus  longitudinalis  superior.  einen  kleinen  Infarkt  in  der 
rechten  Lunge,  in  den  sämmtlichen  Unterleibsorganen  aber  absolut  nichts  Ab- 
normes. 
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vation  der  willkürlichen  Muskeln  sowohl  wie  der  organischen,  auf  die 
des  Herzens  und  der  Gef^se  und  selbst  auf  die  quantitative  und  quali- 
tative Zusammensetzung  der  Secrete  und  Excrete  ohne  allen  Zweifel 
annehmen  müssen,  so  ist  auch  die  Möglichkeit  ihres  Einflusses  auf  die 
Structur  der  Organe  nicht  völlig  abzuweisen.  Als  sicherstehend  kann 
man  es  nach  älteren  und  neueren  Erfahrungen  ansehen,  dass  sehr  in- 
tensive und  namentlich  plötzlich  eintretende  Affecte,  wie  insbesondere 
heftiger  Schreck  und  Angst,  organische  Veränderungen  innerhalb  and 
ausserhalb  des  Nervensystems  herbeiführen  können.*)  Auch  der  Ein- 
fluss  weniger  intensiver,  aber  gehäufter  oder  anhaltender  schmerzlicher 
Gemüthsbewegungen  wenigstens  auf  die  Entwicklung  von  vorhandenen 
Krankheitskeimen  ist  nicht  wohl  zu  leugnen.  Dagegen  liegen  bis  jetzt 
keine  zuverlässigen  Beweise  dafür  vor,  dass  nicht  nur  durch  die  Stärke 
und  Natur  des  Affects,  sondern  auch  durch  die  Richtung  der  Vor- 
stellungen (Beschäftigung  mit  einem  bestimmten  Organ)  die  Localisa- 
tion  und  der  anatomische  Charakter  einer  materiellen  Veränderung 
bestimmt  werden  kann. 

Symptome. 

Die  maassgebenden  Symptome  der  Hypochondrie  sind  die  psy- 
chischen; wir  beginnen  daher  mit  deren  Schilderung  und  zwar 
zunächst  mit  den  Anomalien  der  Stimmung. 

Traurige  Stimmung  herrscht  in  allen  Fällen  von  Hypo- 
chondrie vor  und  nimmt  in  schwerere'n  Fällen  anhaltend  von  den 
Kranken  Besitz.  In  der  Regel  wird  dieselbe  nicht  so  intensiv,  dass 
die  Kranken  nicht  noch  im  Stande  wären,  sich  wenigstens  in  Gegen- 
wart von  Fremden  zu  beherrschen.  Um  so  mehr  pflegen  sie  sich 
dann  gehen  zu  lassen,  wenn  sie  allein,  oder  im  Kreise  ihrer  nächsten 
Angehörigen  sind.  Während  manche  durch  ihren  Kummer  nur  still, 
mürrisch  und  unliebenswürdig  gemacht  werden,  und  oft  lange  Zeit  . 
nur  durch  ihre  üble  Laune  auffallen,  bevor  man  etwas  von  ihren 
Sorgen  erfährt,  haben  andere  das  Bedürfhiss,  sich  in  lauten  Klagen 
Luft  zu  machen  und  nicht  selten  findet  man,  dass  selbst  kräftige 
Männer,  die  sich  in  diesem  Zustande  befinden,  bei  der  Schilderung 
ihres  Elends  völlig  die  Fassung  verlieren  und  in  Thränen  ausbrechen. 
In  solchen  Paroxysmen  der  hypochondrischen  Stimmung  ist  häufig 
ein  lebhaftes  Angstgefühl  vorhanden,  das  die  Kranken  ruhelos 
umher  treibt  und  in  welchem  sie  zuweilen   mit  der  Miene  der  Ver- 


t)  Vgl.  von  neueren  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand  Ley den,  Klinik 
d.  Hückenmarkskrankh.  Bd.  I.  —  Kohts,  Ueber  den  Einfluss  des  Schreckens 
beim  Bombardement  von  Strassburg  u.  s.  w.  Berl.  klln.  Wochenschr.  1873.  Nr.  24. 
25.  26.  —  Witkowski,  Ueber  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  im  Elsass  im 
Zusammenhang  mit  den  Kriegsereignissen  von  1870/71.   Arch.  f.  Psych.  YU.  Heft  1. 


634  «JoLLY,  Hypochondrie. 

zweiflung  sich  die  Haare  raufen,  mit  den  Nägeln  an  den  Wänden 
kratzen  und  sich  in  lautem  Stöhnen  und  Jammern  Luft  machen. 
Besonders  pflegt  diese  Angst  in  der  Einsamkeit  und  in  dunkler 
Nacht  sich  zu  steigern,  und  selbst  Kranke,  die  sonst  ganz  besonnen 
erscheinen  und  sich  zu  beherrschen  vermögen,  suchen  dann  wie  Kin- 
der um  jeden  Preis  und  oft  durch  allerlei  komische  Veranstaltungen 
das  Alleinsein  zu  vermeiden.  In  den  höheren  Graden  der  Hjrpo- 
chondrie  können  solche  Zustände  der  ängstlichen  Aufregung  der- 
massen  vorherrschen,  dass  die  Kranken  völlig  unzugänglich  werden 
und  nur  mit  Mühe  zu  den  nothwendigsten  Verrichtungen  des  täg- 
lichen Lebens  anzuhalten  sind.  Häufiger  handelt  es  sich  nur  um 
einzelne  Paroxysmen.  Ueberhaupt  ist  ein  abwechselndes  Zu-  und 
Abnehmen  der  traurigen  Stimmung  bei  dieser  Krankheit  die  Regel. 
Yemünftiger  Zuspruch  und  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  beruhigt 
die  Kranken.  Auch  ftihlen  sie  sich  meist  ftlr  einige  Zeit  erleichtert, 
wenn  man  ihnen  Gelegenheit  gibt  sich  gründlich  über  ihren  Zustand 
auszusprechen  und  es  kann  vorübergehend  zufriedene,  selbst  heitere 
Stimmung  Platz  greifen.  Aber  irgend  eine  körperliche  Störung,  oder 
irgend  ein  Umstand,  der  zufällig  an  die  Krankheit  erinnert,  oder 
irgend  ein  Aerger  genügt,  um  wieder  alle  Symptome  mit  einmal 
hervorzurufen.  ' 

Der  Hypochonder  ist  überhaupt  leicht  gereizt,  zum  Uebelnehmen 
geneigt,  ftlhlt  sich  durch  Kleinigkeiten  zurückgesetzt  und  jeder  Aerger 
steigert  sein  Krankheitsbewusstsein  und  seine  krankhaften  Empfin- 
dungen. Besonders  empfindlich  ist  er  aber  für  Alles,  was  auf  seine 
Krankheit  Bezug  haben  kann.  Die  Erzählung. von  schweren  Leiden 
Anderer,  von  Tod  und  Leichnamen,  der  Anblick  von  Kranken  und 
namentlich  von  Leichenzügen  regt  ihn  auf  und  verstärkt  seine  Qualen. 
Aerzte,  die  an  Hypochondrie  leiden,  können  durch  diese  Erregbar- 
keit in  der  Ausübung  ihrer  Praxis  wesentlich  gehindert  werden.  So 
erzählt  Barras  von  sich  (1.  c),  dass  er  zur  Zeit,  als  er  ein  Opfer 
der  Gastritis  zu  sein  glaubte,  Kranke  nicht  sehen  konnte,  ohne  da- 
durch im  höchsten  Grade  afficirt  zu  werden,  besonders  aber  wenn  es 
Magenleidende  waren.  Ein  mir  befreundeter  Irrenai-zt,  der  an  Hypo- 
chondrie erkrankt  war  und  von  einem  unheilbaren  Rückenmarksleiden 
befallen  zu  sein  glaubte,  eignete  sich  während  seines  hypochondri- 
schen Zustandes  einen  ausserordentlichen  Scharfblick  in  der  Diagnose 
tabischer  Gehstörung  an  und  erlitt  jedesmal  durch  den  Anblick  und 
die  Untersuchung  von  Tabeskranken  eine  Exacerbation  seiner  hypo- 
chondrischen Stimmung. 

Aus  allem  diesem  ergibt  sich,  dass  man  berechtigt  ist,  bei  Hypo- 
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choudern  von  einem  Zustande  psychischer  Hyperästhesie  zu 
sprechen.  Nur  ist  damit,  wie  bereits  früher  ansgefbhrt  .wurde,  nicht 
die  ganze  Erkrankung  hinreichend  bezeichnet;  auch  erstreckt  sich 
die  Hyperästhesie  meist  nur  auf.  gewisse  Kategorien  von  psychi- 
schen Eindrücken,  wie  wir  sie  soeben  aufgezählt  haben.  Daneben 
wird,  namentlich  in  schwereren  Fällen  von  Hypochondrie,  eine  Ab- 
stumpfung der  Beaction  gegen  andere  psychische  Ein- 
drücke häufig  beobachtet.  Alles,  was  nicht  ganz  direct  die  ror- 
sönlichkeit  des  Kranken  angeht,  wird  ihm  gleichgültig;  fremdes  Un- 
glück, selbst  wenn  es  seine  nächsten  Angehörigen  betiifift,  erregt 
nicht  mehr  dieselbe  Tbeilnahme  wie  in  gesunden  Tagen  und  wie  er 
sie  seinen  eigenen  Leiden  zollt.  Vorgänge  in  Haus  und  Welt,  die 
sonst  sein  Interesse  lebhaft  gefesselt  haben,  machen  keinen  Eindruck 
mehr,  die  ersebUttemdsten  Katastrophen  in  seiner  Umgebung,  wofern 
sie  nur  ihn  selbst  nicht  betrefifen,  lassen  ihn  kalt.')  Viele  Kranke 
empfinden  selbst  diese  Gefühlsleere,  dieses  Abgestorbensein  aller 
Empfindungen  —  diese  psychische  Anästhesie  —  und  klagen 
über  dieselbe,  die  sie  sehr  wohl  als  ein  Symptom  ihres  veränderten 
Zustandes  aufzufassen  wissen  und  gegen  deren  Wirkungen  sie  ver- 
geblich ankämpfen. 

Dass  durch  so  wesentliche  Störungen  der  (xefUhlssphäre  auch 
der  Charakter  der  Kranken  beeinflusst  werden  muss,  ergibt  sich 
als  selbstverständlich.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  findet  man 
eine  Steigerung  des  allerpersönlichsten  Egoismus,  der  die  Kranken 
misstrauisch  und  ungerecht  gegen  andere  macht  und  sie  in  ihren 
Handlungen  meist  schwankend  und  unzuverlässig,  zuweilen  lieblos 
und  hart,  in  einzelnen  Fällen  geradezu  bösartig  erscheinen  lässt.  Wer 
glücklich  und  gesund  ist,  erregt  bei  manchen  dieser  Kranken  leb- 
haften Neid  und  wird  zuweilen  von  ihnen  mit  bitterstem  Hass  ver- 
folgt, ebenso  alle  diejenigen,  welche  ihren  Launen  nicht  mit  der 
gehörigen  Schonung  Bechnung  tragen,  zuweilen  aber  auch  die  Duld- 
samen, welche  sich  ihrer  Pflege  opfern  und  nie  ein  Wort  des  Wider- 
spruchs wagen.  In  besseren  Zeiten  fehlt  es  ihnen  freilich  nicht  an 
der  richtigen  Erkenntniss  und  sie  klagen  sich  dann  selbst  oft  der 
grössten  Schlechtigkeit  und  Verworfenheit  an  und  bitten  diejenigen, 


1)  Auffallcnderweise  tindet  sich  in  der  sonst  so  vortrefflichen  SchUderung, 
dieRomber^  von  dorn  Hypochoudristen  entwirft,  die  Stelle:  ..Keine  Verändemog 
seines  moralischen  Charakters  —  keine  Bösartigkeit  —  für  Weib  und  Kind  4l6- 
selbe  Liebe,  wiewohl  ihre  gelegentlichen  Krankheiten  gegen  die  seinige  ihm  als 
Bagatelle  erscheinen**  (Lehrbuch  S.  210).  Ein  Satz,  dessen  erster  Abschnitt  nur 
für  sehr  wonige  dieser  Kranken  zutreffend  ist. 
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welche  unschuldig  von  ihnen  gekickt  wurden,  um  Verzeihung  — 
doch  nur,  um  bei  neuer  Verschlimmerung  ihres  Znstandes  die  alten 
Quälereien  wider  zu  beginnen.  Nicht  immer  ist  natürlich  die  Beein- 
flussung des  Charakters  eine  so  weitgehende;  bei  sanften,  gemüth- 
Yollen  Naturen  tritt  sie  weniger  hervor  als  bei  von  Hause  aus  leiden- 
schaftlichen und  aggressiven.  Menschen  von  grosser  Willensstärke 
vermögen  leichter  die  aus  ihren  Stimmungen  hervorgehenden  An- 
triebe zu  beherrschen,  als  solche,  die  immer  gewohnt  waren,  Ge- 
fllhlspolitik  zu  treiben. 

Wie  bei  allen  Formen  der  Melancholie,  so  leidet  auch  bei  der 
Hypochondrie  die  Fähigkeit,  Entschlüsse  zu  fassen  und  auszutUhren. 
Dies  steigert  sich  in  schwereren  Fällen  so  weit,  dass  die  Kranken 
gänzlich  willenlos  werden  und  sich  nicht  mehr  zu  den  einfachsten 
Handlungen,  zum  Verlassen  ihres  Zimmers  oder  selbst  ihres  Bettes, 
zum  An-  und  Auskleiden,  zur  Nahrungsauinahme  u.  s.  w.  entschliessen 
können.  In  den  leichteren  Fällen  geht  dagegen  die  Maschine  im 
täglichen  Leben  noch  ganz  gut  ihren  Gang;  aber  jeder  etwas  unge- 
wöhnlichere Fall,  der  einen  Entschluss  verlangt,  bildet  ein  Hinder- 
niss,  vor  dem  die  Kranken  zurtlckschrecken.  In  ihrer  Feigheit 
gehen  sie  dann  oft  jeder  entscheidenden  Handlung  ängstlich  aus  dem 
Wege,  selbst  wenn  sie  deutlich  einsehen,  dass  ihr  ganzes  Schicksal 
von  einer  solchen  abhängt.^) 

Nur  in  einer  Richtung  sind  auch  die  willensschwächsten  Hypo- 
chonder gewöhnlich  noch  einiger  Energie  fähig:  in  dem  Bestreben 
von  ihrer  vermeintlichen  Ej-ankheit  geheilt,  ärztlich  behandelt  und 
gepflegt  zu  werden.  Die  meisten  von  ihnen  wollen  Arzneien  nehmen 
und  Guren  durchmachen  und  es  bedarf  oft  der  grössten  Consequenz, 
um  sie  vor  dem  Schaden  zu  bewahren,  den  sie  sich  durch  über- 
triebenes Mediciniren  zuziehen.  Sie  unterwerfen  sich  willig  den 
lästigsten  und  selbst  sehr  schmerzhaften  Behandlungsmethoden,  um 
nur  die  Folgen  ihres  Leidens  abzuwenden.  Sie  tiberlaufen  die  Aerzte 
und  sind  doch  auch  gegen  sie  leicht  misstrauisch,  wechseln  dieselben 
öfter,   oder  lassen  sich  hinter  dem  Bticken  desjenigen,   der  sie  be- 


1)  Sehr  prägnant  zeigt  sich  diese  Beeinträchtigung  der  Willensfähigkeit  m 
solchen  Fällen  von  circulärer  Geistesstörung,  in  welchen  das  melancholische  Sta- 
dium unter  der  Form  der  Hypochondrie  verläuft.  Während  hier  in  der  mania- 
kalischeu  Periode  die  lebhafteste  Thätigkeit  und  Unternehmungslust  herrscht  und 
die  Kranken  in  allen  ihren  Handlungen  die  grösste  Energie  entwickeln,  ziehen  sie 
sich  in  der  hypochondrischen  Periode  scheu  und  kleinmüthig  zurück,  wagen  nicht 
die  kleinste  Unternehmung  und  suchen  rückgängig  zu  machen ,  was  sie  in  ihrer 
früheren  Stimmung  unternommen  haben. 
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handelt;  noch  von  anderen  Aerzten  Arzneien  verschreiben,  oder  ver- 
suchen gleichzeitig  auf  eigene  Faust  Geheimmittel  und  Wundercuren, 
die  sie  in  den  Zeitungen  gepriesen  finden.  Manche  dieser  Kranken 
lassen  sich  zu  bewussten  Täuschungen  und  Uebertreibungen  verleiten, 
nur  um  das  Mitleid  ihres  Arztes  und  ihrer  sonstigen  Umgebung  zu 
erwecken y  dieselben  von  der  Schwere  ihres  Leidens  zu  ttberzeugen 
und  möglichst  aufmerksame  Pflege  zu  erhalten.  Dies  kann  soweit 
gehen,  dass  sie  von  Selbstmordabsichten  sprechen  oder  sogar  osten- 
sible Anstalten  treffen,  um  dieselben  auszuführen. 

Man  muss  ttbrigens  wissen,^dass  diese  Selbstmordabsichten 
nicht  immer  fingirte  sind,  sondern  gelegentlich  auch  zur  That  werden. 
Allerdings  haben  die  meisten  Hypochonder  Furcht  vor  dem  Tode; 
denn  gerade  in  dessen  Voraussicht  erscheinen  ihnen  ja  meist  ihre 
vermeintlichen  Krankheiten  in  so  bedenklichem  Lichte.  Trotzdem 
ist  wenigstens  die  Erwägung  des  Selbstmords  wohl  kaum  einem 
einzigen  Hypochonder  fremd  geblieben.  Sie  findet  ihre  natürliche 
Erklärung  darin,  dass  einem  langwierigen,  qualvollen  unheilbaren 
Leidenszustande,  wie  ihn  die  Phantasie  des  Kranken  sich  ausmalt, 
leicht  durch  einen  schmerzlosen  selbst  gewählten  Tod  vorgebengt 
werden  kann,  und  es  ist  allerdings  nur  aus  dem  starken  Selbster- 
haltungstriebe und  der  grossen  Willenlosigkeit  der  Kranken  erklär- 
lich, dass  dieses  Mittel  nur  relativ  selten  gewählt  wird.  Doch  sind 
Fälle  dieser  Art  in  hinreichender  Zahl  bekannt,  um  die  Ansicht  von 
Mich 6a  zu  widerlegen,  dass  es  immer  der  Tod  sei,  welchen  diese 
Kranken  mehr  als  alles  andere  ftirchten^),  und  um  nicht  mit  zu 
grosser  Sorglosigkeit  sich  gegenüber  den  von  Hypochondern  geäus- 
serten Selbstmordideen  zu  verhalten. 

Der  Zustand  der  Intelligenz  ist  bei  Hypochondern  niemals 
ein  völlig  normaler,  insoferne  sie  krankhafte  Vorstellungen  über  ihre 
Persönlichkeit  unterhalten,  deren  logische  Widerlegung  sie  nicht  zu- 
lassen. Soweit  jedoch  diese  Vorstellungen  nicht  in  Frage  kommeni 
kann  das  Denken  bei  ihnen  in  ganz  regelrechter  Weise  von  Statten 
gehen  und  sie  werden  daher  auch  in  der  Regel  nicht  unfähig,  ihren 
Geschäften  nachzugehen  und  ihre  sociale  Stellung  zu  behaupten. 
Allerdings  erleidet  diese  Regel,  wie  sich  schon  aus  dem  vorher  Er- 
örterten ergibt,  vielfache  Ausnahmen;  denn  erstens  wird  es  bei 
einer  gewissen  Intensität  der  traurigen  Stimmung  den  Ejranken  an- 
möglich, ihre  Aufmerksamkeit  in  genügender  Weise  von  ihren  Krank- 

t)  Mich 6a  (1.  c.)  bezeichnet  als  ^Princip*'  der  Hypochondrie  eine  Yerstftr- 
kung  des  Instinkts  der  Selbstcrhaltung  und^bt  ihr  auch  den  etwas  unbequemen 
Kamen  einer  Thanasimonosophobomanie. 
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heitSYorstellungeu  abzuziehen ;  gie  werden  nachlässig  und  vergesslich 
in  ihren  Geschäften,  unaufmerksam  und  theihiahmlos  in  Geselischatl 
und  vermeiden  schliesslich  jeden  Umgang,  um  sich  ganz  ihren  Ge- 
danken hingeben  zu  können.  Auch  bleiben  die  Ausbrüche  ihrer 
schlechten  Laune  und  das  Misstrauen,  das  sie  allen  Menschen  ent- 
gegen setzen,  nicht  ohne  Folgen  für  ihre  sociale  Stellung.  Zweitens 
bleiben  manche  Hypochonder  nicht  dabei  stehen,  ihre  Empfindungen 
ans  KrankheitsYorgängen  abzuleiten,  die,  wenn  sie  schon  sehr  über- 
trieben und  abenteuerlich  aufgefasst  werden,  doch  noch  wenigstens 
als  natürliche  Erklärungsversuche  erscheinen;  sondern  sie  gehen 
weiter  und  gelangen  zu  der  Annahme,  dass  sie  das  Oi)i'er  fremd- 
artiger, unnatürlicher  Beeinflussung  geworden  seien.  Ihre  Schmerzen 
werden  dann  von  bösen  Geistern,  die  sie  im  Leibe  spüren,  erregt; 
oder  sie  haben  Feinde,  die  ihnen  auf  lauem  und  bald  da  bald  dort 
einen  Stich  oder  Schlag  versetzen,  oder  ihnen  Gift  und  ekelhafte 
Sachen  ins  Essen  thun,  sie  magnetisch  oder  elektrisch  beeinflussen, 
ihnen  die  Säfte  verderben,  Blut  und  Samen  aussaugen  u.  s.)  w. 
Dieser  Verfolgungswahn  entwickelt  sich  zuweilefa  ganz  allmäh- 
lich, nachdem  lange  Zeit  hindurch  die  gewöhnliehen  hypochondri- 
schen Erklärungsversuche  festgehalten  waren;  aus  der  einfachen 
Hypochondrie  ist  dann  hypochondrische  Verrücktheit  her- 
vorgegangen. Häufig  sind  jedoch  diese  (meist  unheilbaren)  Fälle 
schon  frühzeitig  als  eigedartige  gekennzeichnet  und  es  kommt  an- 
dererseits vor,  dass  schwere  Fälle  einfacher  Hypochondrie  Jahr/.ehnte 
hindurch  dauern,  ohne  in  hypochondrische  Verrücktheit  überzugehen. 
Dagegen  ist  in  solchen  Fällen  eine  allmähliche  Abstumpfung  der 
Intelligenz  die  noth wendige  Folge  der  ausschliesslichen  Beschäfti- 
gung mit  einem  kleinen  Kreise  von  Vorstellungen. 

Es  ist  hier  der  Ort,  um  eines  eigenthümlichen  Symptoms  zu  geden- 
ken, welches  sich  in  einzelnen  Fällen  von  Hypochondrie  entwickelt. 
DieKranken  fürchten  sich  vor  der  Berührung  gewisser 
Gegenstände  oder  Personen  und  suchen  dieselbe  um  jeden 
Preis  zu  vermeiden.  Die  erste  Veranlassung  zu  dieser  Vor- 
sicht ist  oft  eine  ganz  unbedeutende;  irgend  eine  zufällig  die  Auf- 
merksamkeit der  Kranken  erregende  Idee,  aus  der  sich  dann  immer 
weitere  und  absurdere  entwickeln.  Manche  denken  plötzlich  daran, 
sie  könnten  auf  der  Strasse  ihre  Kleider  beschmutzen,  daran  schliesst 
sich  der  Gedanke,  der  Schmutz  könne  ihren  Körper  berühren,  viel- 
leicht ins  Essen  fallen,  oder  den  Ekel  Anderer  erregen,  oder 
durch  die  Bertthrung  Anderer  könne  das  Essen,  oder  das  GetrUnk 
verunreinigt  werden;  sie  weichen  nun  immer  mehr  jeder  Berührung 
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mit  dem  Boden ,  mit  den  Wänden ,  mit  anderen  Leuten  ans^  gehen 
nur  noch  auf  den  Fussspitzen,  bürsten  und  reiben  unaufhörlich  an 
ihren  Händen,  waschen  sich  hundertmal  im  Tage  die  Hände,  weigern 
sich;  Geschirr  anzurühren,  das  Andere  in  den  Händen  gehabt  haben, 
wollen  das  von  fremden  Händen  gemachte  Bett  nicht  mehr  benutzen 
u.  s.  w. ,  Eine  von  Baill arger  beobachtete  Kranke  hatte  unüber- 
windliche Furcht  vor  der  Berührung  und  selbst  vor  dem  Anblick 
aller  zum  Schreiben  dienenden  Gegenstände.  Anfangs  hatte  sie  nur 
ungern  geschrieben  aus  Angst,  orthographische  Fehler  zu  machen 
und  ausgelacht  zu  werden;  später  konnte  sie  Federn,  Bleistifte, 
Tinte,  Papier,  selbst  gedruckte  Anzeigen  nicht  mehr  sehen,  ohne  in 
die  grösste  Aufregung  zu  gerathen.  Andere  fürchten  sich  vor  der 
Berührung  metallischer  Gegenstände,  Thürklinkcn,  Geld  u.  s.  w., 
indem  sie  glauben,  von  dem  Metall  könne  etwas  abgeschabt  werden, 
in  ihr  Essen  kommen  oder  sie  direct  durch  die  Haut  vergiften.  Mit 
der  grössten  Scheu  fassen  sie  solche  Gegenstände  an,  häufig  erst 
nachdem  sie  sie  mit  Tuch  unwickelt  haben.  Aehnliche  Befiirchtungen 
können  sich  an  alle  möglichen  Gegenstände  des  täglichen  Gebrauchs 
knüpfen;  ebenso  an  die  Gegenwart  bestimmter  Personen  oder  an 
bestimmte  Situationen.')  Besonders  häufig  kehrt  die  Furcht  vor  In- 
fection  mit  dem  Gifte  wüthender  Hunde  wieder  und  veranlasst  zu 
den  lächerlichsten  Vorsichtsmaassregeln.  Parchappe  citirt  ^inen 
sehr  charakteristischen  Fall,  den  van  Swieten  erzählt: 

Ein  Mann  hatte  gehört,  dass  mehrere  von  einem  wUthenden  Hunde 
gebissene  Personen  trotz  Anwendung  des  Aderlasses  hydrophobisch  ge- 
worden waren,  und  beschäftigte  sich  nun  mit  der  Vorstellung,  dass 
mit  den  bei  diesen  Kranken  gebrauchten  Lancetten  später  noch  eine 
Menge  von  anderen  Personen  zur  Ader  gelassen,  somit  das  Gift  Vielen 
mitgetheilt  sei,  die  es  weiter  verbreiten  könnten.  Um  sich  nun  davor 
zu  schützen,  vermied  er  ängstlich  jede  Berührung  und  duldete  sogar 
die  Annäherung  seiner  nächsten  Angehörigen  nicht  mehr. 

Legrand  du  Saulle  hat  eine  Beihe  von  ähnlichen  Fällen 
gesammelt.  Besonders  charakteristisch  ist  noch  der  folgende  Fall 
von  Morel:  (Dölire  6motif): 

Eine  Dame  hört,  dass  der  Hund  ihres  Mannes  wegen  Verdachts 
der  Wuth   getödtet   worden   sei.     Sie    wird   nun  Tag  und  Nacht  von 

1)  Zahlreiche  Beispiele  tindet  man  bei  Morel  sowohl  in  seinem  Trait4  des 
mal.  mentales,  Paris  lS(iO,  als  namentUch  in  dem  Aufsatze  Du  d^lire  ^motif^ 
n^vrose  du  Systeme  ncr^eux  ganglionuaire  viscöral.  Arch.  g6u.  de  m6d.  tS66. 
Avril,  Mai,  Juiu.  —  Ferner  in  der  Discussion  sur  la  folie  raisonnante  der  soci4t6 
möd.  psych,  in  den  Annal.  m^d.  psych.  1866.  Bd.  VII  u.  VIII.  —  Insbesondere 
aber  bei  Legrand  du  Saulle.  La  folie  du  doute  avec  d61ire  du  toucher.  Paris 
IST 5,  der  eigenes  und  fremdes  Material  in  grosser  Menge  gesammelt  hat. 
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der  Yorstellong  verfolgt,  einen  wllthenden  Hund  berührt  zu  haben. 
Im  Garten ;  in  dem  sich  der  Hund  befunden  hatte,  war  Wäsche  auf- 
.  gehängt;  sollte  diese  nicht  durch  den  Speichel  des  Thieres  inficirt 
sein?  Die  Wäsche  war  in  einem  Schrank  aufgehoben,  in  welchem  sich 
auch  andere  Effecten  befanden;  sollte  durch  diese  nicht  sie  selbst,  ihr 
Mann  und  alle  die  ihrigen  angesteckt  sein?  Sie  wagt  nicht  mehr 
dem  Manne  den  Arm  zu  reichen,  rührt  keinen  Gegenständem  ihrer 
Haushaltung  mehr  an  und  ist  zwei  Monate  lang  nicht  zu  bewegen, 
ihr  Hemd  zu  wechseln.  Zur  Anwendung  der  Hydrotherapie  entschloss 
sich  die  Kranke  nur  unter  der  Bedingung,  dass  vollständig  neue  Wäsche 
und  neue  Decken  benützt  würden. 

Auf  die  Erampferscbeinungen,  die  in  manchen  dieser  Fälle  be- 
obachtet werden,  müssen  wir  weiter  unten  zurückkommen;  hier  sei 
noch  erwähnt,  dass  ein  ähnliches  Gebahren  auch  bei  der  Furcht  vor 
Cholera  und  anderen  epidemischen  Krankheiten  vorkommt. 

Auffallenderweise  hat  nun  Morel  0  die  geschilderte^  Zustände 
von  der  Hypochondrie  zu  trennen  versucht,  indem  er  sie  als  be- 
sondere Neurose  mit  dem  Namen  D^lire  ömotif  bezeichnete  and 
neuerdings  hat  Leg r and  du  Sanlle  mit  seiner  Malad ie  dudgute 
avec  d^lire  du  toucher  einen  ähnlichen  Versuch  gemacht  (1.  c). 
Eine  aufmerksame  LectUre  der  von  den  beiden  Autoren  mitgetheilten 
Fälle  ergibt  jedoch ,  dass  es  sich  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der- 
selben um  exquisite  Hypochondrie  gehandelt  habe  und  dass  ihre 
Eigenthümlichkeiten  keineswegs  charakteristisch  genug  sind,  um  sie 
als  selbstständige  Krankheitsformen  abzusondern.  Morel  hat  be- 
sonderes Gewicht  darauf  gelegt,  dass  beim  D6lire  dmotif  durch  den 
Anblick  oder  die  Berührung  bestimmter  Gegenstände  unangenehme 
Gefühle,  besonders  im  Epigastrium  und  im  Kopfe  hervorgerafen 
werden  und  dass  sich  diese  Gefühle,  wenn  sich  die  Kranken  zwin- 
gen oder  gezwungen  werden  ihr  Widerstreben  zu  überwinden ,  so 
sehr  steigern  können,  dass  Anfälle  von  Ohnmacht  oder  von  Kräm- 
pfen oder  von  lebhafter  Aufregung  eintreten.  Solche  Erscheinungen 
verknüpfen  sich  aber,  wie  wir  noch  sehen  werden,  mit  den  ver- 
schiedensten Befllrchtungen  der  Hypochondristen ,  ja  sie  gehören  zu 
den  häufigen  Erscheinungen  der  Krankheit.  Höchstens  könnte  man 
betonen,  dass  der  Hypochonder  befürchte,  sich  durch  irgend  eine 
Berührung  zu  vergiften  und  dass  erst  durch  den  Affect  der  Furcht 
unangenehme  Gefiihle  mit  ihren  Folgen  erweckt  werden,  während 
beim  D61ire  6motif  diese  Gefiihle  direct  durch  den  Anblick  eines 
Gegenstandes  entstehen.  Allein  dieser  Unterschied  ist  kein  durch- 
greifender,  auch  beim  Hjrpochonder  kommt  diese  directe  Gefühls- 

1)  Arch.  g^ner.  1S(J6. 
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erreguDg  vor.  Allerdings  findet  sich  Aehnliches  auch  zuweilen  bei 
sonst  gesunden  Menseken  und  äussert  sich  in  allerhand  Eigenthttm- 
lichkeiten ,  „Tics"  oder  Idiosynkrasien.  Gewöhnlicher  aber  sind 
eben  diese  Symptome  nur  Theilerscheinungen  allgemein  vermehrter 
Beizbarkeit  und  finden  sich  daher  oftmals  vergesellschaftet  mit  den 
Erscheinungen  der  Hysterie,  der  Epilepsie  und  anderer  Neurosen, 
bei  weitem  am  häufigsten  aber  mit  denen  der  Hypochondrie J) 

Leg r and  du  Saulle  hat  noch  besonders  die  Neigung  der  ge- 
schilderten Kranken  zu  allen  möglichen  Zweifeln  und  Fragen  betont 
und   daher  auch  den  schon  von  Fair  et  gebrauchten  Namen  der 
Maladie   du   doute   gewählt.     Damit   begreift   er   zugleich  jene 
Fälle,   von  welchen  sich  schon  in  der  älteren,  namentlich  französi- 
schen Literatur  einzelne  Beispiele  finden,    welche  aber  namentlich 
durch  die  Schilderung  von  Griesinger  in  seinem  Vortrage  „lieber 
einen  wenig  gekannten  psychopathischen   Zustand  ^)"    bekannt  ge- 
worden  sind.    Griesinger   hat   für   diesen   Zustand    den   Namen 
Grübelsucht  vorgeschlagen,   den  auch   neuerdings  0.  Berger^) 
bei  Veröflfentlichung  zweier  analoger  Fälle  beibehalten  hat,  während 
Meschede^),  der  ebenfalls  zwei  Fälle  beschrieb,  den  Zustand  als 
krankhafte  Fragesucht  oder  Phrenolepsia  erotematica 
bezeichnete.    Das  Wesentliche   der  Erschemung  besteht  nun  darin, 
dass  die  Kranken  entweder  unaufhörlich  oder  zeitweilig  von  dem 
Drange  befallen  werden,   nach  dem  Grunde  und  nach  der  Beschaf- 
fenheit aller  möglichen  sie  umgebenden   oder  ihnen  gerade  in  den 
Sinn  kommenden  Dinge  zu  grübeln  und  zu  fragen.    Dabei  handelt 
es  sich  nur  theilweise  um  Beziehungen  der  Dinge  zur  eigenen  Per- 
sönlichkeit, häufig  um  ganz  gleichgültige  oder  femliegende  Fragen: 
Warum  steht  der  Ofen  nicht  in  der  Mitte  des  Zimmers,    warum  ist 
er  so  und  nicht  anders  construirt,  warum  ist  dieser  Tisch  rund  und 
nicht  viereckig,    warum  fängt   das  Wort  Mensch  mit  einem  M  an, 
warum  lautet  es  so  und  nicht  anders,    wer  hat  den  Menschen  ge- 


1)  Mit  Recht  hat  Westphal  in  seinem  Bericht  über  die  Mo r ersehe  Ar- 
beit (Jahresber.  v.  Virchow  u.  Hirsch  für  1866.  Bd.  IL  S.  8)  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  „der  Verf.  selbst  die  Symptome,  die  er  hier  als  charakteristisch 
für  die  Delirants  ^motifs  schildert,  in  seinem  Lehrbuche  gerade  den  Hypochondern 

vindicirt.** 

2)  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  L  S.  626  und  Ibidem.  S.  753" 
die  Discussion  hierüber  in  der  Med.  psychol.  Gesellschaft  1868. 

3)  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    Bd.  VI.    S.  217.    1875. 

4)  AUg.  Zcitschr.  f.  Psych.  Bd.  2S.  S.  390.  1872.  -  Vgl.  femer  Wahren- 
dorff,  Zwei  Krankheitsfälle  von  zweifelhafter  Form  der  psych.  Störung.  AUg. 
Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  30. 

lUndbuch  d.  apec.  Pathologie  u.  Therapie.    Bd.  XII.  2.    'i.  Aufl.  41 
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schaffen,  wie  ist  die  Welt  entstanden,  wie  ist  die  Sonne  beschaffen, 
waram  gibt  es  nicht  zwei  Sonnen  und  zwei  Monde  u.  s.  w.  In 
dieser  Weise  mischen  sich  dem  sonstigen  Denken  fortwährend  solche 
lyZwangSYorstellangen  in  Frageform''  bei,  welche  die  Kranken  im 
h()chsten  Grade  belästigen  und  bei  Einzelnen  Zustände  höchster  Angst 
nnd  Aufregung  herbeüUhren. 

Es  ist  leicht  zu  erkennen,  dass  die  beschriebene  Erscheiunng  keines- 
wegs ohne  Analoga  im  normalen  Seelenleben  dasteht.  Darauf  weist  schon 
der  eine  Fall  Griesinger's  hin,  in  welchem  der  Zustand  mit  jenen 
so  häufig  bei  Gesunden  vorkommenden  Zweifeln  anfinge  ob  ein  eben  ge- 
schriebener Brief  auch  wirklich  frei  von  Fehlern  sei,  ob  man  ihn  auch 
richtig  adressirt  habe,  ob  das  Datum  nicht  vergessen  sei,  ob  man  eine 
Thtlre,  durch  die  man  eben  gegangen  ist,  auch  wirklich  zugemacht 
habe  u.  s.  w.,  was  sich  bei  diesem  Kranken  zunächst  zu  einer  „  krank- 
haften Präcision''  in  allen  Dingen,  wiederholtem  Nachsehen  und  Nach- 
lesen u.  s.  w.  steigerte.  —  Sodann  ist  an  die  oft  ganz  heterogenen  und 
fernliegenden  Gedanken  zu  erinnern,  die  sich  gerade  bei  angestrengtem 
Nabhdenken  so  gerne  unwillkürlich  aufdrängen  und  die  Aufmerksam- 
keit abziehen;  femer  daran,  dass  man  gerade  in  Momenten  lebhafter 
psychischer  Aufregung  oft  unwillkürlich  die  geringfügigsten  und  gleich- 
gültigsten Dinge  mit  unnatürlicher  Aufinerksamkeit  verfolgt,  die  Fenster 
an  den  Häusern  zählt,  sich  über  Farbe  und  Schnitt  von  Kleidern  wun- 
dert, sich  an  triviale  Vorfälle  erinnert,  an  lächerliche  Ereignisse  denken 
muss,  die  mit  der  Veranlassung  der  Aufregung  in  grellem  Contrast 
stehen  und  dgl. 

Dieselben  Erscheinungen  kommen  nun  auch  bei  krankhaften  Seelen- 
zuständen  vor,  und  zwar  nicht  etwa  ausschliesslich  bei  der  Hypochondrie. 
IHelmehr  handelt  es  sich  zum  Theil  um  geistige  Schwächezustände,  in 
welchen  die  Concentration  der  Aufinerksamkeit  unmöglich  und  der  lo- 
gische Zusammenhang  der  Vorstellungen  ein  sehr  lockerer  geworden 
ist,  ohne  dass  dieselben  gleichzeitig  an  Stärke  elngebUsst  haben.  Mit 
der  Lebhaftigkeit  der  Kinder  können  solche  Kranke  an  jede  Wahr- 
nehmung oder  an  jede  spontan  auftauchende  Idee  einige  Glossen  imd 
Fragen  knüpfen,  welche,  ohne  dass  die  Antwort  abgewartet  wird,  so- 
gleich wieder  von  neuen  Glossen  und  Fragen  verdrängt  werden.  Aehn- 
liches  beobachtet  man  bei  beginnender  Tobsucht,  nur  dass  hier  nicht 
die  mangelnde  Aufmerksamkeit,  sondern  die  Ueberstürzung  der  Vor- 
stellungen in  Folge  der  vorhandenen  Erregung  das  Primäre  ist.  In 
anderen  Fällen  dürften  die  fraglichen  Erscheinungen  als  Folgen  der 
Ueberreizung  aufzufassen  sein,  welche  durch  geistige  Ueberanstrengung^ 
oder  durch  ein  Uebermaass  schmerzlicher  Vei*stimmung ,  oder  durch 
beides  gleichzeitig  herbeigeführt  sein  kann.  Die  zu  stark  auf  einen 
Punkt  concentrirte  Aufmerksamkeit  springt  schliesslich  ab  und  wandert 
nun  durch  locker  zusammenhängende  Vorstellungsreihen,  welche  durch 
zufällige  Umstände  angeregt  werden  und  deren  Erscheinen  den  Kranken 
ebenso  frappirt  wie  dessen  Umgebung.  Hiermit  sind  wir  bei  den  Me- 
lancholikern angelangt,  bei  welchen  das  geschilderte  Phänomen  in  der 
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That  ein  ziemlich  häufiges  ist^),  zugleich  aber  auch  bei  den  Hypo« 
chondern^  welche  wohl  das  grösste  Contingent  zur  Grttbelsucht  liefern. 
^  Bei  den  letzteren  kommt  zu  der  eben  angegebenen  Ursache  der  Er- 
scheinung noch  hinzu,  dass  ihr  ganzer  Gemüthszustand  sie  von  Hause 
aus  zum  Grübeln  veranlasst,  indem  sie  den  Leiden  ihrer  eigenen  Person 
übertriebene  Wichtigkeit  beimessen  und  durch  geringfügige  Vorgänge 
zu  Befürchtungen  veranlasst  werden,  an  die  der  gesunde  Mensch  gar 
nicht  denkt.  Es  kann  daher  auch  nicht  auffallen,  dass  man  sie  über 
Dinge  stutzig  werden  sieht,  die  kaum  eine  Beziehung  zu  ihrer  Person 
zu  haben  scheinen. 

Dass  sieb  diese  Grttbelsucht  häufig  mit  dem  D^lire  du  toucher 
verbindet,  kann  nicht  Wunder  nehmen;  denn  die  Furcht  vor  Be- 
rührung gewisser  Dinge  geht  ja  in  der  Regel  daraus  hervor,  daas 
der  Kranke  sich  die  möglichen  schädlichen  Wirkungen  dieser  Dinge 
ausmalt.  Doch  fahrt  das  Grübeln  durchaus  nicht  so  regelmässig  und 
nothwendig  zu  der. anderen  Erscheinung,  dass  man  mit  Legrand 
du  Sanlle  hier  von  den  zwei  Stadien  einer  bestimmten,  eigen- 
thümlichen  Krankheitsform  sprechen  könnte.  Die  Durchsicht  der  von 
Legrand  du  Saulle  gesammelten  Krankengeschichten  ergibt  zur 
Genüge  die  relative  Unabhängigkeit  beider  Zustände. 

lieber  weitere  dem  D61ire  6motif  analoge  Symptome  der  Hypo- 
chondrie vergleiche  man  weiter  unten  die  Schilderung  der  motori- 
schen Störungen.  Hier  ist  noch  einer  besonderen  Kategorie  von 
Wahnideen  zu  gedenken,  welche  sich  ebenfalls  auf  Grund  hypo- 
chondrischer Zustände  entwickeln  können.  Schon  der  einfache  Hypo- 
chonder kann  gelegentlich  sehr  eigenthttmliche  Angaben  über  den 
Znstand  seiner  Organe  machen,  seinen  Magen  ftir  zugewachsen  er- 
klären, sein  Rückenmark  verdorrt,  sein  Gehirn  verflüssigt  fllhlen  und 
Aehnliehes.  Kommt  hiezu  die  Vorstellung,  dass  solche  Veränderungen 
durch  feindliche  Einflüsse  bewirkt  würden,  so  spricht  man,  wie  sehen 
erwähnt,  von  hypochondrischer  Verrücktheit.    Dieselbe  Be- 


I)  Ich  beobachte  gegenwärtig  ein  melancholisches  Mädchen,  das  an  dnn 
Wahn  leidet,  wegen  schwerer  Yersündigang  ewig  verdammt  zu  sein  und  dnich 
seine  Schuld  auch  seine  ganze  Familie  in's  Unglück  stOnen  an  müssen.  Dasselbe 
verfallt  häufig  in  Ausbrüche  trostlosester  Verzweiflung,  sitzt  dann  wieder  Standen 
lang  regungslos  an  einem  Fleck,  spricht  aber  zu  anderen  Zeiten  rahig  und  aos- 
führlich  über  seinen  Zustand.  Mitten  im  Gespräche  and  ganz  aasser  Zusammen- 
hang mit  diesem  stellt  sie  oft  Fragen  wie:  Wer  sind  Sie?  Kenne  ich  Sie?  KAim* 
tcu  Sie  nicht  ein  anderer  sein,  der  Ihnen  ähnlich  siebt?  Warnm  tragen  Sie  eine 
Brille?  Ist  das  eine  goldene  Brille?  Ist  es  jetzt  Tag  oder  Nacht?  Wer  bin  ich? 
Ich  weiss  nicht ,  wer  ich  bin  u.  s.  w.  Anderemale  wiederholt  sie  ein  Wort  oder 
einen  Satz  unzähligemale  hintereinander,  z.  B.  Chloral,  Ave,  ich  werde  schlafen 
u.  s.  w. 

41* 
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zdehnmig  Terdienen  aber  offenbar  auch  die  Fälle,  in  welchen  ohne 
VoraiiflBetzang  eines  äoBseren  Einflusses  die  Ueberzengnng  entsteht, 
an  Stelle  einzelner  Organe  seien  fremde  Substanzen  getreten.  Manche 
dieser  Kranken  beluuipten  z.  B.,  ihre  Füsse  seien  Ton  Glas  oder 
Holz  nnd  könnten  nur  mit  grösster  Vorsicht  vor  dem  Zerbrechen  ge- 
schtttzt  werden.  Andere  fbhlen,  dass  an  Stelle  des  Gehirns  ein  Stück 
Holz  im  Schädel  liegt,  oder  dass  eine  eiserne  Stange  im  Rückgrat 
steckt  an  Stelle  des  RttckenmarkSy  oder  dass  sieh  Tbiere  (Insekten, 
Kröten,  Schlangen  u.  s.  w.)  nnter  ihrer  Haut,  oder  in  den  Einge- 
weiden, oder  auch  im  Gehirn  niedergelassen  haben  und  diese  Organe 
aufzehren,  oder  auch,  dass  ihnen  gewisse  Organe,  z.  B.  der  Magen, 
die  Lunge,  das  Herz  vollständig  fehlen  und  dass  sich  an  deren  Stelle 
ein  leerer  Baum  befindet  und  vieles  Aehnliche.  Es  ist  leicht  er- 
siehtlich,  dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen  einfacher  Hypochondrie 
nnd  der  hypochondrischen  Verrücktheit  nicht  gezogen  werden  kann. 
Zu  bemerken  ist  aber  noch,  dass  gerade  die  angefUhrten  ganz  ab- 
sorden  Vorstellungen  relativ  häufig  —  doch  keineswegs  ausschliess- 
lich —  bei  der  hypochondrischen  Form  der  Dementia  paraljtica  vor- 
kommen. * 

Der  Inhalt  der  hypochondrischen  Befürchtungen 
hängt  im  Einzelfalle  ab  1)  von  den  vorhandenen  körperlichen  Stö- 
rungen, seien  dies  Structurveränderungen  oder  lediglich  Innervations- 
Störungen,  2)  von  den  medicinlschen  Anschauungen,  welche  der  Kranke 
besitzt  und  von  zufUlligen  Erfahrungen,  welche  er  über  Krankheiten 
macht. 

Es  ist  daher  eine  grosse  Mannichfaltigkeit  der  geäusserten  Klagen 
selbstverständlich;  je  nach  dem  Bildungsgrade  ist  die  Auffassung 
der  Einzelneil  verschieden  und  es  spiegeln  sich  in  derselben  die 
medicinischen  Theorien  der  Zeit  und  solche  aus  längst  vergangenen 
Epochen.  Die  Modekrankheiten,  welchen  sich  gerade  das  ärztliche 
Interesse  zuwendet,  werden  auch  von  Hypochondern  bevorzugt  und 
man  sieht  daher  heutzutage  bei  ihnen  die  Nervenkrankheiten  die 
Hauptrolle  spielen,  ebenso  wie  früher  das  Aufblühen  der  physika- 
lischen Diagnostik  Herz-  und  Lungenerkrankungen  und  wie  die 
Broussais'sche  Entzündnngslehre  Gastritis  und  Enteritis  in  den 
Vordergrund  gedrängt  haben.  Noch  heute  ist  übrigens  auch  die  alte 
Humoralpathologie  mit  ihren  Metastasen  und  Infarkten  bei  vielen 
Hypochondern  beliebt,  weil  sie  sich  der  grossen  Mannichfaltigkeit 
ihrer  Beschwerden  so  leicht  anpasst.  —  Ausserdem  bestimmen  herr- 
schende Epidemien,  und  unter  diesen  vor  Allem  die  Cholera,  häufig 
die  Richtung   hypochondrischer  Befürchtungen   und  ebenso  wirken 
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einzelne  Krankheitsfälle,  deren  Zeugen  die  Kranken  zufällig  werden 
oder  von  denen  sie  lesen  oder  erzählen  hören. 

Man  findet  nun  bei  einem  Theile  der  Hypochonder  die  Nei- 
gung, sich  dauernd  mit  einer  bestimmten  Erscheinungsreihe  zu  be- 
schäftigen, ihre  Aufmerksamkeit  ausschliesslich  einem  bestimmten 
Organ  oder  System  des  Körpers  zuzuwenden  und  höchstens  nach 
langer,  oft  durch  Jahre  fortgesetzter  Beschäftigung  mit  diesem  einen 
Wechsel  des  Objects  eintreten  zu  lassen.  So  gibt  es  Fälle,  in  welchen 
anhaltend  über  Kopfsymptome  geklagt  wird  (Druckgeftthl,  Ohrensausen, 
Denkbehinderung  u.  s.  w.),  andere,  in  welchen  fortwährend  die  Ver- 
daunngsorgane  belästigen  (Magenschmerzen,  Auftreibung,  Kolik,  Stuhl- 
verhaltung  u.  s.  w.),  andere,  in  welchen  beständig  Brustbeschwerden 
Furcht  erregen  (Herzklopfen,  Stechen  beim  Athmen,  Krampf  husten 
u.  s.  w.),  noch  andere,  in  welchen  der  Zustand  der  Muskulatur 
(Schwäche,  Krampf,  fibrilläre  Zuckungen)  oder  Störungen  der  ge- 
schlechtlichen Functionen  (vermehrte  Pollutionen,  Impotenz  oder 
auch  abnorme  Sensationen  in  den  Genitalien  oder  Infection  derselben 
n.  s.  w.)  Gegenstand  beständiger  Sorge  sind,  oder  irgend  ein  anderer 
abnormer  Zustand. 

Allerdings  schweift  auch  in  solchen  Fällen  die  Phantasie  der 
Kranken  gelegentlich  weiter  und  denkt  ausser  dem  Hauptleiden, 
welchem  sie  verfallen  zu  sein  glauben,  noch  allerhand  kleinere 
Qualen  flir  sie  aus,  denen  sie  auch  gelegentlich  einmal  vorübergehend 
die  Hauptrolle  zutheilen;  aber  im  Ganzen  bleibt  die  Aufmerksamkeit 
auf  einen  bestimmten  Znstand  fixirt,  sodass  man  im  Gegensatz  zn 
den  anderen  Fällen  hier  von  fixer  oder  stabiler  Hypochondrie 
sprechen  könnte. 

In  der  zweiten  Reihe  von  Fällen  findet  man  dagegen 
einen  vielfachen  und  sehr  häufigen  Wechsel  der  krankhaften  Wahr- 
nehmungen und  der  Ansichten  der  Kranken  über  die  Natur  ihres 
Leidens.  Einmal  wenden  sie  ihre  Aufmerksamkeit  den  Verdauungs- 
organen zu,  fühlen  die  Bewegungen  des  Magens  und  des  Darmkanals, 
bemerken  Auftreibungen  an  einzelnen  Stellen,  fühlen  Druck  an  diesem 
oder  jenem  Punkte  und  sind  überzeugt,  an  Entzündung,  Verhärtung, 
Strictur,  Brand  oder  Krebs  dieser  Organe  zu  leiden;  ein  anderes  Mal 
haben  sie  ein  Druckgeftthl  in  der  Lebergegend :  das  Magenleiden  ist 
geheilt,  aber  die  Leber  schon  halb  zerstört  und  der  Tod  steht  unver- 
meidlich bevor.  Dann  wird  ihre  Aufmerksamkeit  durch  etwas  stärkere 
Herzbewegungen  erregt  und  nun  glauben  sie,  an  einem  Klappenfehler 
oder  an  Herzwassersucht  zu  leiden,  oder  durch  ein  Aneurysma  be- 
droht zu  sein.    Oder  sie  husten  und  fühlen  sich  beklenmit;  Schwind- 
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sacht  steht  bevor.  Oder  eine  Blutung  ins  Gehirn  wird  befürchtet. 
Aengstlich  achten  sie  auf  jedes  Summen  und  Stechen  im  Kopfe  und 
ist  gar  etwas  Schwindel  vorhanden,  so  ist  der  Schlaganfall  unab- 
wendbar. Will  das  Gedächtniss  nicht  recht  seinen  Dienst  thun  oder 
ermüdet  der  Kranke  leichter  als  sonst  bei  geistiger  Arbeit,  so  ist 
er  der  Gehirnerweichung  verfallen;  fUhlt  er  sich  abgeschlagen  und 
matt  und  kommen  gar  die  gefbrchteten  Muskelsuckungen ,  so  ist 
Blickenmarksschwindsucht  im  Anzüge.  Ein  Brennen  in  den  Augen 
bedeutet  bevorstehende  Erblindung.  Schmerz  beim  Wasserlassen 
beweist  das  Vorhandensein  von  Steinen  in  der  Blase,  gelegentliche 
Yerminderung  der  Potenz  ein  unheilbares  Leiden  in  den  Geschlechts- 
oiganen  oder  auch  wieder  im  Bttckenmark.  Kurz,  jeder  Vorgang, 
der  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  Organ  lenkt,  wird  im  Sinne  schwerer 
Erkrankung  desselben  gedeutet.  In  dieser  Weise  erleben  oft  solche 
Kranke  in  kurzer  Zeit  der  Beihe  nach  das  ganze  Heer  der  überhaupt 
möglichen  Krankheiten  an  ihrem  eigenen  Leibe  und,  haben  sie  sich 
einmal  glücklich  durchgearbeitet,  so  beginnt  das  Spiel  von  Neuem, 
nur  wird  die  Beihenfolge  durch  Zufälligkeiten  in  der  mannichfaehsten 
Weise  abgeändert  Gelegentlich  erhält  auch  das  eine  oder  andere 
Symptom  fllr  längere  Zeit  den  Vorzug,  so  dass  zeitweise  jene  erste 
stabile  Form  der  Hypochondrie  an  Stelle  der  wechsehiden  tritt, 
ebenso  wie  umgekehrt  die  vorwiegend  stabilen  Fälle  gelegentlich 
auch  durch  allerhand  Variationen  der  hypochondrischen  Beftircbtungen 
abgeändert  werden. 

Aus  dem  letzteren  Umstände  ergibt  sich,  dass  von  einer  scharfen 
Trennung  beider  Formen  nicht  die  Bede  sein  kann.  Auch  sind  die 
einzelnen  Beschwerden  und  Klagen  in  beiden  Fällen  nicht  wesentlich 
verschieden.  So  können  z.  B.  dieselben  Unterleibssymptome  nebst 
den  entsprechenden  Befürchtungen  im  einen  Falle  stabil,  im  anderen 
flüchtig  auftreten,  ebenso  die  Kopfsymptome,  die  Erscheinungen  in 
der  Brust,  in  den  Extremitäten  u.  s.  w.  Allerdings  aber  erhält  man 
im  Ganzen  den  Eindruck,  als  ob  in  den  stabilen  Fällen  häufiger 
eine  reale  Unterlage  der  Beschwerden  vorhanden  sei,  als  in  den 
variablen.  Natürlich  darf  mau  unter  dieser  Realität  nicht  etwa  nur 
Structurveränderungen  verstehen,  sondern  auch  Neurosen,  die  vor 
oder  neben  der  Hypochondrie  sich  entwickelt  haben.  Allgemein 
zutreffend  ist  jedoch  auch  in  diesem  Sinne  der  Unterschied  zwischen 
stabiler  und  variabler  Hjrpochondrie  nicht.  Auch  ist  ja  —  wie  bei 
Erörterung  der  Pathogenese  hervorgehoben  wurde  —  die  Entschei- 
dung, ob  vorhandene  nervöse  Störungen  neben  der  Hypochondrie 
oder  durch  dieselbe  entstanden  sind,  häufig  nicht  zu  treffen. 


Symptome.    Art  der  Befürchtungen.    Sensibilit&tsstörungen.  647 

Es  scheint  mir  daher  auch  nicht  genügend  gerechtfertigt,  je  nach 
den  im  Einzelfalle  besonders  vortretenden  nervösen  Symptomen  ver- 
schiedene Varietäten  der  Hypochondrie  anf^ustellenO  nnd  get^imt 
zn  beschreiben.  Die  verschiedenen  hier  in  Betracht  kommenden 
Möglichkeiten  —  soweit  sie  nicht  bereits  angedeutet  sind  —  werden 
sich  ohnedies  hinreichend  ans  der  nun  folgenden  Schilderung  der 
einzelnen  bei  Hypochondern  zu  beobachtenden  nervösen  Stötnngeif 
ergeben. 

Sensibilität  Störungen. 

Abnorme  Empfindungen  kommen  bei  den  meisten  Hypo- 
chondern vor,  häufig  auch  Schmerzen  und  Hyperästhesien. 
In  vielen  Fällen  bandelt  es  sich  hierbei  lediglich  um  die  Folge 
körperlicher  Erkrankung,  Magen-  und  Darmkatarrh,  Bheumatismus 
u.  s.  w.,  welche  den  hypochondrischen  Vorstellungen  zum  Ausgangs- 
punkt dienen.  In  anderen  Fällen  mtlssen  die  Sensationen  bereits  als 
Ausdruck  der  nervösen  Erkrankung  angesehen  werden.  Zuweilen 
besteht  allgemeine  Hyperästhesie ;  der  geringste  Reiz  wird  den  Kran- 
ken empfindlich,  jede  Berührung  ängstigt  sie,  weil  sie  flirchten,  man 
werde  ihnen  Schmerz  erregen.  Gelingt  es  aber,  bei  solchen  Ktanken, 
die  Aufmerksamkeit  abzulenken,  während  man  sie  allmählich  immer 
stärker  drUckt,  so  findet  man  häufig,  dass  die  Erregbarkeit  gar  nicht 
so  sehr  gesteigert  ist,  wie  es  den  Anschein  hat.  Ueberhaupt  muss 
bemerkt  werden,  dass  man  bei  Hypochondern  laiige  nicht  so  häufig 
wirkliche  Hyperästhesie  nachweisen  kann,  als  man  sie  nach  ihren 
lebhaften  Klagen  erwarten  sollte.  Am  häufigsten  findet  man  sie  noch 
in  Verbindung  mit  den  eigentlichen  neuralgischen  Affectionen, 
die  bei  diesen  Kranken  an  allen  mögliehen  Stellen  vorkommen,  nicht 
selten  aber  auch  die  Ursache  der  Hypochondrie  sind.  Ausserdem 
kommen  relativ  häufig  die  Muskelhyperästhesien  zur  Beobachtung. 


1)  Dubois  hat  in  dieser  Weise  G  Varietäten  der  Hypochondrie  unterschie- 
den: li  Monomanie  hypocbondriaquc  (Unterleibsbeschwerdon  vorwiegend), 
2i  Monomanie  pneumo-cardiaque  (Aufmerksamkeit  durch  Herzklopfen  oder 
Husten  U.S.W,  gefesselt),  3)  Monom,  encephaliaque  (Sensationen  im  Kopfe; 
Befürchtung,  an  Gehirncrweicliung  zu  leiden,  den  Verstand  zu  Yerlieren,  taub  oder 
blind  zu  werden),  4)  Monom,  astheniaque  (Gefühl  der  allgemeinen  Schwäche; 
Befürchtung,  durch  vorausgegangene  Excesse  die  Constitution  untergraben  zu 
haben),  5)  Monom,  nostalgiaque,  6)  Monom,  hydrophobiaque.  —  Leu- 
ret theilt  ein  in  1)  Hypochondrie  d^termin^  par  une  l^sion  physique.  2)  Hyp. 
determ.  par  un  affaiblissement  aper^u  des  facult^  intellectuelles.  3)  Hyp.  d^term. 
Sans  aucune  lesion  prealable  de  la  sant^  physique  ou  de  rintelligence. 
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Die  abnormen  Sensationen  in  der  Brust  und  im  Unterleib 
werden  zugleich  mit  den  sonstigen  Affectionen  dieser  Theile  abge- 
handelt werden.  Hier  haben  wir  daher  nur  noch  über  die  bei  Hypo- 
chondern vorkommenden  Sensationen  im  Kopfe,  im  Rücken  und 
in  den  Extremitäten  einiges  Nähere  anzuführen. 

Kopfweh  der  verschiedensten  Art  gehört  zu  den  häufigsten 
*imd  zuweilen  sehr  constanten  ELlagen  der  Hjrpochondristen.  Seltener 
handelt  es  sich  um  Neuralgien  einzelner  Kopfherven  als  um  das 
Gefühl  der  Eingenommenheit,  der  Schwere  und  Völle  des  Kopfes, 
des  Druckes,  der  den  Kopf  von  innen  zu  zersprengen  droht  oder 
von  aussen  zusammenschnürt,  der  zuweilen  gleichmässig  über  den 
Kopf  verbreitet  ist,  zuweilen  die  Stime,  zuweilen  das  Hinterhaupt 
vorzugsweise  betrifft  *).  Häufig  ist  ein  Gefühl  der  Wallung  und  Hitze 
gleichzeitig  vorhanden  und  nicht  selten  ist  es  den  Kranken,  als  werde 
-ihr  Kopf  hin  und  herbewegt  oder  als  fühlten  sie  in  demselben  eine 
auf  und  niedergehende  oder  drehende  Bewegung.  Diese  Empfindungen 
können  sich  unter  Umständen  zu  wahren  Schwindelempfindungen  und 
-bewegungen  steigern.  Eigentliche  Schmerzgefühle  können  dagegen 
bei  dieser  Beihe  von  Erscheinungen  vollständig  fehlen;  es  ist  nur 
stets  das  GrefÜhl  der  intensiven  Belästigung  vorhanden,  welches  da- 
durch gesteigert  wird,  dass  ganz  gewöhnlich  eine  gewisse  Behinderung 
des  Denkens 'hinzukommt,  die  allerdings  meist  viel  mehr  subjectiv 
von  den  Kranken  empfunden  wird,  als  sie  objectiv  in  ihren  Leistungen 
zu  Tage  tritt.  Zur  geistigen  Arbeit  bedarf  es  einer  grösseren  An- 
strengung als  sonst,  sie  fühlen  sich  zerstreut,  das  Gedächtniss  weniger 
prompt,  fremdartige  Vorstellungen  mischen  sich  in  ihren  Ideengang; 
auch  werden  sie  rascher  als  sonst  durch  geistige  Arbeit  erschöpft 
und  insbesondere  werden  durch  die  letztere  die  vorhandenen  krank- 
haften Gefühle  im  Kopfe  gesteigert. 

Zu  dem  allgemeinen  Druckgefiihle  gesellen  sieh  in  manchen 
Fällen  umschriebene  Empfindungen,  und  Schmerzen.  An  einzelnen 
Stellen  ist  es  dem  Kranken,  als  ob  die  Haut  des  Schädels  abgezogen 
oder  als  ob  der  Knochen  durchlöchert  sei,  oder  als  ob  sich  beständig 
ein  Bad  oder  ein  Thier  in  demselben  herumdrehe,  oder  es  besteht 
das  Gefühl  des  Brennens  oder  der  Kälte,  sie  haben  Empfindungen, 
als  würden  sie  mit  glühenden  Eisen  durchbohrt  oder  als  ob  ein  Stück 

l)  Runge  hat  diese  Gruppe  von  Symptomen  kürzlich  unter  dem  Namen 
^Kopfdruck-"  beschrieben.  Von  200  Kranken,  bei  welchen  er  die  Erscheinung 
beobachtete,  war  ungefähr  bei  der  Hälfte  stärkere  hypochondrisclie  oder  melan- 
cholische Verstimmung  vorhanden ;  doch  war  eine  scharfe  Grenze  nicht  zu  ziehen. 
Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    Bd.  VI.    S.  627.    ISTO. 
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Eis  im  Kopfe  stecke  oder  als  würden  sie  mit  Meinem  und  Nadeln 
gestochen  oder  als  fänden  Explosionen  statt,  die  das  Gehirn  in  Stücke 
zerrissen  (Brächet).  Es  ergibt  sich  leicht,  wie  ans  diesen  zunächst 
blos  bildlichen  Vergleichen  sich  unter  Umständen  bestimmte  Wahn- 
vorstellungen entwickeln,  so  dass  die  Kranken  dann  wirklich  der 
Meinung  sind,  ihr  Schädel  sei  durchlöchert,  ihr  Gehirn  fliesse  heraus, 
die  Gedanken  würden  ihnen  genommen  und  dergleichen. 

Ein  hypochondrischer  Bauer,  der  sich  öfter  hier  in  meiner  Klinik 
vorstellt,  empfindet  häufig  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Scheitels 
Stiche  und  hat  die  Ueberzeugung,  dass  diese  von  Stahlfedern  herrühren, 
welche  ihm  seine  Frau  in  den  Kopf  stösst  und  darin  abbricht.  Er 
behauptet;  die  Spitzen  deutlich  unter  der  Haut  zu  fühlen.  Um  sich 
vor  diesen  Angriffen  zu .  schützen ,  hat  er  sich  eine  Blechkappe  an- 
fertigen lassen,  die  er  beständig  unter  der  Mütze  trägt. 

Mit  den  abnormen  Sensationen  im  Kopfe  verbinden  sich  nun  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Beizerscheinungen  im  Gesichts-  und  Ge- 
hörsinn. Zuweilen  besteht  grosse  Empfindlichkeit  gegen  helles 
Licht,  häufig  werden  die  Kranken  von  Mouches  volantes,  Lichtblitzen 
und  Funken  belästigt,  zuweilen  leiden  sie  an  Phantasmen,  seltener 
an  eigentlichen  Hallucinationen.  ^ 

Einer  meiner  hiesigen  Kranken,  dejr  an  Gehirnerweichung  zu  lei- 
den glaubte ,  sah  jedesmal ,  wenn  sein  Kopf  eingenommen  und  seine 
Stimmung  düsterer  war,  alle  Gesichter,  die  ihm  begegneten,  in  einem 
gelben  Tone,  während  sie  ihm  zu  anderen  Zeiten  in  ihrer  natürlichen 
Farbe  erschienen. 

Summen,  Klingen,  Brausen  in  den  Ohren  oder  im  Kopfe  sind 
bei  den  meisten  Hypochondern  mit  Kopfsensationen  vorhanden,  und 
zwar  häufig  auch  in  Fällen,  in  welchen  keinerlei  Erkrankung  des 
Gehörorgans  besteht  und  die  Hörfähigkeit  normal  ist.  Häufiger  als 
im  Gesichtssinn  kommt  es  auch  hier  zu  Phantasmen  ^)  und  zu  wahren 
Hallucinationen.  Im  letzteren  Falle  findet  man  öfter,  dass  die  gehörten 
Stimmen  oder  Klänge  von  solchen  Stellen  des  Kopfes  herzukommen 
scheinen,  welche  Sitz  von  Schmerzen  oder  abnormen  Sensationen 
sind.  —  Auch  subjeetive  Geruchs- und  Geschmacksempfin- 
dungen^ kommen  bei  vielen  Hypochondern  vor;  ebenso  zuweilen 
eine  ungemeine  Verschärfung  dieser  Empfindungen,  wie  lebhafte 
Idiosynkrasien  und  perverse  Neigungen.  Barras  erzählt,  dass  er  zur 
Zeit,  als  seine  Magenbeschwerden  den  höchsten  Grad  erreicht  hatten, 
eine  solclie  Empfindlichkeit  für  den  Geruch  und  Geschmack  der  ver- 

1)  Man  vergl.  eine»  Fall  dieser  Art,  den  ich  im  Arch.  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankh.  beschrieben  habe  (Bd.  IV.    S.  517). 
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Bchiedenen  Nahrungsmittel  besass,  dass  ihn  ein  Feinschmecker  damoi 
hätte  beneiden  mttssen. 

Schmerzhafte  Affectionen  der  Extremitäten.  Die 
Neuralgien  können  auch  hier  sowohl  primäre  als  secandäre  Er- 
Bcheinnngen  sein.  Rheumatismus  der  Muskeln  und  Gelenke  ist 
nicht  selten  Veranlassung,  zuweilen  auch  zufällige  Complication 
der  Hypochondrie;  doch  kommen  ganz  analoge  Schmerzen  auch 
häufig  bei  Hypochondern  vor,  ohne  dass  sich  eine  rheumatische 
Ursache  oder  eine  Vei^nderung  an  den  Grclenken  nachweisen  lässt. 
Am  häufigsten  wird  über  ein  Gefühl  der  Schwere  und  Müdigkeit  in 
den  Gliedern  geklagt,  das  in  den  Muskeln  seinen  Sitz  hat  und  durch 
geringfügige  Anstrengungen  hervorgerufen  oder  bis  zur  lebhaften 
Schmerzempfindung  gesteigert  wird;  zugleich  pflegt  besonders  leicht 
das  GefUhl  des  Einschlafens  und  Pelzigseins  der  Glieder  einzutreten, 
zu  welchem  sich  weiter  das  Geftihl  des  Prickeins,  Stechens,  Ameisen- 
laufens in  Händen  und  Ftlssen  gesellt.  Ferner  kommt  auch  hier  ab- 
normes Hitze-  und  Kältegefühl  vor,  das  Gefühl  der  Umschnürung  an 
einzelnen  Stellen  der  Extremitäten,  das  GeiUhl,  als  ob  fremde  Körper 
sich  auf  oder  unter  der  Haut  bewegten,  als  ob  die  Haut  im  Ganzen 
zu  eng  oder  an  einzelnen  Stellen  verdünnt  oder  durchlöchert  sei  und 
Aehnlichcs  —  Gefühle,  die  dann  auch  wieder  in  Wahnideen  umgebildet 
werden  können. 

Noch  häufiger  als  die  Extremitäten  ist  der  Rücken  der  Sit^  von 
Schmerzen  und  abnormen  Sensationen.  Zum  Tbeil  handelt  es  sich 
auch  hier  um  Muskelhyperästhesie;  es  treten  besonders  beim  Gehen 
und  Stehen  lebhafte  Kreuz-  und  Lendenschmerzen  ein  oder  selbst 
bei  horizontaler  Lage  sind  diese  Thcile  empfindlich.  Ferner  findet 
man  hier  sehr  häufig  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  die  sich  theils 
in  einzelnen  Wirbeln  fixiren,  theils  häufig  ihren  Sitz  wechseln.  Druck 
auf  die  schmerzenden  Wirbel  vermehrt  nicht  immer  den  Schmerz,  zu- 
weilen besteht  aber  auch  nur  Hyperästhesie  ohne  spontane  Schmerzen. 
Auch  hier  kommen  femer  allerhand  eigenthümliche  Sensationen  vor: 
Wärme-  und  Kältegefühl  längs  der  Wirbelsäule,  Gettihl  des  Zusammen- 
sinkens der  Wirbel,  des  Einschrumpfens  der  Rüokenhaut,  ieihev  die 
Kranken  auch  leicht  auf  die  Idee  kommen,  ihr  Rückenmark  sei  ver- 
dorrt oder  die  Wirbelsäule  zerstört.  Auch  über  Bewegungsgefühle  in 
dieser  Gegend,  Aufundablaufen  von  Thieren,  Herumdrehen  von  In- 
strumenten, Durchfahren  elektrischer  Schläge  u.  s.  w.  wird  vielfach 
geklagt  und  ausserdem  combinircn  sich  hiermit  zahlreiche  excentrische 
Empfindungen  in  Brust  und  Bauch,  insbesondere  Gürtel-  und  Reifgefühl. 

Anästhesie  kommt  bei  Hypochondern  sehr  viel  seltener  vor 
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als  bei  Hysteriscben  und  DameDÜich  nicht  leicht  in  solcher  Voll- 
ständigkeit wie  bei  diesen.  Nur  jener  bereits  geschilderten  Art  der 
psychischen  Anästhesie  begegnet  inan  häufig ,  welche  sich  in  der 
Weise  äussert,  dass  die  sensiblen  Erregungen  nicht  mehr  von  den 
gewohnten  Gefühlen  begleitet  werden,  dass  den  Kranken  Alles  gleich- 
gültig und  uninteressant  erscheint  und  sie  ihr  ganzes  Geflihlsyermögen 
als  abgestumpft  oder  abgestorben  bezeichnen.  Gerade  in  solchen 
Fällen  aber  lässt  sich,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt  habe, 
durchaus  keine  Abnahme  in  der  Schärfe  und  Deutlichkeit  der  Wahr- 
nehmung mittelst  der  bekannten  Untersuchungsmethoden  nachweisen. 
Dagegen  kommen  andere  Fälle  vor,  in  welchen  die  Kranken  über 
Taubheit  des  Gefühls  in  Händen  und  Füssen  klagen  und  keine  deut- 
liche Empfindung  der  berührten  Gegenstände  haben;  doch  sind  dies 
meist  nur  rasch  vorübergehende  Zustände.  BeauO  führt  zwei  Fälle 
von  Hypochondrie  an,  in  welchen  Analgesie  der  Arme  bestand, 
in  dem  einen  so  hochgradig,  dass  selbst  Verbrennungen  keine  Schmerz- 
empfindung hervorriefen.  Auch  Barras-)  erwähnt  in  seiner  eigenen 
Krankengeschichte  einen  solchen . Zustand  seiner  Extremitäten,  in 
welchem  er  sich  die  Füsse  verbrannte,  ohne  es  zu  bemerken.  Leich- 
tere Grade  der  Analgesie  findet  man  oft  gerade  bei  solchen  Hypochon- 
dern, welche  sich  über  sehr  lebhafte  spontane  Schmerzen  beklagen ; 
mindestens  ertragen  sie  starkes  Drücken  und  auch  eingreifendere 
Untersuchungsmethoden,  zuweilen  selbst  Operationen  an  solchen  Thei- 
len  mit  unerwartetem  Gleichmuth.  — 

Vorübergehende  Schwäche  des  Gesichts  oder  Gehörs,  die 
einige  Minuten  oder  Stunden  dauern  kann,  wird  von  Georg  et  3)  als 
gelegentliches  Symptom  der  Hypochondrie  erwähnt;  auch  Brächet*) 
tlihrt  solche  Fälle  an  und  bemerkt,  dass  die  Sehschwäche  gewöhnlich 
nur  während  des  Verdauungsactes  bestehe.  Barras  fand  sie  unter 
solchen  Umständen  mehrmals  auf  das  linke  Auge  beschränkt.  Am 
häufigsten  klagen  solche  Kranke  über  Sehstörung,  bei  welchen  die 
früher  geschilderten  Sensationen  im  Kopfe  bestehen;  namentlich 
kommt  es  bei  ihnen  oft,  wenn  sie  lesen  oder  sonst  ihre  Augen  anstren- 
gen, zum  plötzlichen  Verschwimmen  des  Gesichtsfeldes.  Häufig  klagen 
aber  auch  solche  über  Sehschwäche,  bei  welchen  leicht  zu  constatiren 
ist,  dass  sie  sehr  gut  und  scharf  sehen,  und  dass  sie  nur  in  Folge 
irgend  einer  Sensation  im  Auge  auf  die  Vorstellung  verfallen  sind, 

1)  Recherches  cliiiiques  sur  Tanesthesie.    Archiv,  gön^r.    Janvier  1^49. 

2)  Traite  sur  les  gastralgies.   1.    p.  34.    1829. 

3)  Physiologie  du  Systeme  norveux.   IL   p.  331. 

4)  Traite  de  rhypochondrie  1'344.   p.  403. 
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de  mttssten  erblinden.  —  Aach  Abstnmpfnng  des  Gerachs  and  Ge- 
schmacks wird  beobachtet;  in  der  Regel  liegen  hier  aber  Verände- 
rangen  der  betreffenden  Schleimhäate  zn  Grande. 


Motilitätsstö  rangen. 

Wir  besprechen  hier  zauächst  die  Fanctionsstörangen  der  will- 
kürlichen Maskalatar  and  berücksichtigen  die  der  Eingeweidemuskeln 
nor  so  weit,  als  sie  bei  den  allgemeineren  Affectionen  mit  in  Frage 
kommen. 

Krämpfe  kommen  sowohl  in  einzelnen  Maskeln  vor  als  aach  in 
grösserer  Verbreitang  aaf  ganze  Maskelgruppen  oder  die  gesammte  Mas- 
kalatar. Am  häafigsten  treten  die  sogenannten  fibrillärenZackan- 
gen  bei  Hypochondern  in  grösserer  Häufigkeit  and  Intensität  aaf  als 
bei  Gtesanden.  Es  sind  dies  bekanntlich  rasch  aafeinanderfolgende  klo- 
nische Gontractionen,  die  bei  grösseren  Muskeln  gewöhnlich  nur  einen 
Theil  der  Fasern  gleichzeitig  ergreifen,  bei  kleineren,  z.  B.  den  Ge- 
sichtsmuskeln, sich  auf  den  ganzen  Muskel  erstrecken.  Im  Gebiete 
der  letzteren  kommt  es  daher  auch  zur  Verschiebung  der  Muskelan- 
sätze, während  in  den  grösseren  Muskeln  meist  nur  die  örtliche 
Gontraction  fühlbar  und  sichtbar  wird  und  nur  hier  und  da  bei  grös- 
serer Ausbreitung  der  Erscheinung  wirkliche  Bewegungen  zu  Stande 
kommen.  Die  Erscheinung  ist  durchaus  nicht  schmerzhaft,  aber  lästig 
and  erregt  leicht  bei  dem  Betroffenen  die  Befllrchtung  einer  tieferen 
Erkrankung  des  Nervensystems.  Obwohl  sie  zunächst  ganz  anwill- 
kürlich eintritt,  so  gehört  sie  doch  unverkennbar  zu  denjenigen, 
welche  durch  darauf  gerichtete  Aufmerksamkeit  gesteigert  werden 
and  zu  welchen  namentlich  der  Affect  der  Angst  immer  von  Neuem 
disponirt.  —  In  anderen  Fällen,  häufig  auch  neben  diesen  fibrillären 
Zuckungen  treten  diejenigen  schmerzhaften  Contractioncn  ganzer  Mus- 
keln, welche  man  als  Crampi  bezeichnet  und  deren  Prototyp  der 
Wadenkrampf  ist,  besonders  leicht  und  häufig  ein,  namentlich  in  den 
unteren  Extremitäten.  Dieselben  dürften  übrigens  in  manchen  Fällen 
weniger  ein  Symptom  der  Hypochondrie  als  vielmehr  eine  directe 
Folge  von  Unterleibserkrankungen  sein,  welche  zur  Compression  der 
Venen  und  zum  Druck  auf  die  Nervenplexus  der  unteren  Extremi- 
täten flihren  (auch  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  pflegt 
aus  diesem  Grunde  die  Erscheinung  häufiger  aufzutreten).  — 

Es  kommen  nun  noch  eine  Reihe  von  Erscheinungen  vor,  welche 
man  analog  den  hysterischen  als  hypochondrische  Anfälle  be- 
zeichnen könnte.    Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  Anfälle  von  all- 
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gemeinen  klonischen  Krämpfen  bei  Hypochondern  unendlich 
viel  seltener  als  bei  Hysterischen  sind,  jedoch  gelegentlich  vorkom- 
men. In  der  Form  pflegen  sie  dann  den  einfachen  hysterischen  zu 
gleichen,  ohne  zu  den  heftigen  Jactationen  und  wilden  Verdrehungen 
zu  flihren,  wie  sie  bei  jenen  in  den  höheren  Graden  beobachtet  wer- 
den. In  der  Regel  tritt  dabei  kein  vollständiger  Verlust  des  Be- 
wusstseips  ein  und  man  erhält  den  Eindruck,  dass  die  Zuckungen 
einigermasden  der  Willkür  unterworfen  sind,  mindestens  absichtlich 
verstärkt  werden.  Besonders  entsteht  dieser  Eindruck  des  Gemachten 
in  den  nicht  ganz  seltenen  Fällen,  in  welchen  schüttelnde  Bewegun- 
gen in  den  Extremitäten  oder  sehr  rasche  Contractionen  in  den  Bauch- 
muskeln oder  sehr  frequente  Athembewegungen  auftreten.  (Zwei  sehr 
charakteristische  Fälle  letzterer  Art  beschreibt  Leuret.  Fragm.  psych. 
S.  372  ff.)  Doch  darf  man  hier  in  der  Skepsis  nicht  zu  weit  gehen. 
Gewöhnlich  sind  eben  solche  Symptome  ein  Zeichen,  dass  die  Kran- 
ken wenigstens  momentan  von  ihrer  schmerzlichen  Stimmung  ganz 
übermannt  sind  und  nicht  die  nöthige  Willenskraft  haben,  um  Be- 
wegungen zu  unterdrücken,  welche  im  Affecte  entstehen  und  den 
Kranken  selbst  als  etwas  fremdartiges  imponiren.  Dasselbe  gilt  ffir 
die  oft  sehr  lang  dauernden  Anfälle  von  trockenem  Husten, 
sowie  für  die  Wein-  und  Schreikrämpfe,  die  in  schwereren 
Fällen  von  Hypochondrie  nicht  selten  vorkommen. 

Anfälle  von  ganz  ausgeprägt  epileptischem  Charakter  mit 
allgemeinen  Convulsionen  und  völliger  Bewusstlosigkeit  dürften  wohl 
nur  ganz  ausnahmsweise  als  Symptom  der  Hypochondrie  auftreten. 
Mir  selbst  ist  kein  solcher  Fall  bekannt.  Dagegen  werden  die  Zu- 
stände, die  man  als  epileptoide  bezeichnet  und  vielfach  schon  als 
Beweis  vorhandener  Epilepsie  betrachtet  hat,  sehr  häufig  bei  Hypo- 
chondern beobachtet.^)  Es  handelt  sich  hierbei  theils  um  leichte 
Schwindelgefühle,  die  nicht  zu  sichtbaren  Bewegungsstörungen 
ftihren,  theils  aber  auch  um  stärkere  Schwindelanfälle,  die  be- 
sonders beim  Bücken  oder  während  der  Defäcation  oder  nach  der 
Mahlzeit  oder  nach  geistigen  Anstrengungen  auftreten  und  ein  deut- 
liches Schwanken,  zuweilen  sogar  Zusammenstürzen  der  Kranken  be- 
wirken. 

Ausserdem  kommen  Anfälle  von  Schwäche,  entweder  nur 

1)  Ich  stimme  in  der  Auffassung  dieser  Zustände  voUst&ndig  mit  der  tob 
Westphal  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  III.  S.  155  ff.)  vertretenen  Ansicht  aberein, 
dass  dieselben  an  und  für  sich  nicht  als  Beweis  bestehender  Epüepsie  angesehen 
werden  können,  yielmehr  bei  sehr  verschiedenen  Formen  nervöser  und  psychischer 
Erkrankung  vorkommen. 
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in  den  unteren  Extremitäten  oder  in  der  ganzen  Hnskulatnr,  nicht 
sdten  Tor.  In  den  leichteren  Graden  kommt  es  nur  zn  dem  bereits 
unter  den  sensiblen  Erschemnngen  angefahrten  Gefühl  von  Müdig- 
keit nnd  Schwere  in  den  Gliedern ,  das  fast  nur  sabjeetiv  empfun- 
den wird.  In  anderen  Fällen  tritt  mehr  oder  weniger  starker  T  remor 
hinzu  und  die  BewegUDgen  der  Extremitäten  sind  sichtbar  beein- 
trächtigt; es  fällt  den  Kranken  schwer,  sich  auf  den  Füssen  zu  halten, 
ihre  Hände  werden  kraftlos  und  lassen  festgehaltene  Gegenstände 
fidlen.  Dabei  ist  intensives  Krankheitsgefühl  vorhanden,  meist  Druck 
und  Benommenheit  im  Kopfe,  Beklemmung  und  Angst  und  zuweilen 
kommt  es  zur  Entwicklung  vollständiger  Ohnmächten. 

Diese  Schwächezustände  können  —  ähnlich  wie  die  Schwindel- 
anfälle —  durch  körperliche  Einflüsse  herbeigeführt  werden,  oder 
auch  ganz  ohne  nachweisbare  Ursache  zu  Stande  kommen.  Häufig 
entstehen  sie  aber  namentlich  durch  psychische  Veranlassungen.  Sie 
sind  dann  einfach  als  Äffectwirknngen  anzufassen,  die  sich  durch 
Angst,  Schreck,  Furcht  in  ähnlicher  Weise  entwickeln  wie  bei  Ge- 
sunden, nur  viel  stärker  und  auf  viel  geringfügigere  Veranlassung 
hin.  Insbesondere  siud  es  oft  einzelne  Vorstellungeu,  die  Idee,  schwer 
krank  zu  sein,  der  Gedanke  an  bestimmte  Situationen  nnd  an  die 
mit  diesen  möglicherweise  verknüpften  Gefahren,  welche  plötzlich 
solche  Zustände  herbeiführen.  Beispiele  hierfür  liefern  die  bereits 
früher  geschilderten  Fälle  von  Dälire  ämotif  (Morel)  und  D^lire 
du  toucher  (Legrand  du  Saulle).  Am  prägnantesten  aber  tritt  die 
Erscheinung  in  jenem  Znstande  hervor,  welchen  man  als  Schwindel- 
angst, Aura  vertiginosa  (Brück  OX  Platzschwindel  (Grie- 
singer,  Benedikt-)),  Platzfurcht,  Agoraphobie  (West- 
phaP)),  Platzangst  (Cordes 0)  bezeichnet  hat    Kranke,  welche 

t)  In  Hufeland's  Journal  1832  (mir  nicht  im  Original  bekannt).  Derselbe  in 
Deutsche  Klinik  1S69,  Nr.  5  und  1870,  Nr.  1.  —  Auch  Flemming  (Allg.  Zeitschr. 
f.  Pb.  1873.  Bd.  29)  hat  die  Bezeichnung  Schwindelangst  adoptirt  und  sie  auch 
noch  sie  Dinophobia  in*8  Griechische  übersetzt 

2)  Allgemeine  Wien.  med.  Zeit  1870.  Nr.  40.  Derselbe  führt  an,  da» 
Griesinger  den  Namen  Platzschwindel  gebraucht  habe. 

3)  Die  Agoraphobie,  eine  neuropath.  Erscheinung.  Arch.  f.  Psych.  1S71. 
Bd.  ni.    S.  13S  und  Nachtrag  hierzu,  ibidem  S.  219. 

4)  Die  Platzangst  (Agoraphobie)  Symptom  einer  Erschöpfungsparese.  Arch. 
f.  Psych.  Bd.  IE.  S.  521.  1872.  —  Ferner  ist  als  ein  früherer  Autor  über  den 
Gegenstand  Nie m eye r  anzuführen,  welcher  in  seinem  Lehrbuch  (6.  Auflage  1S65. 
Bd.  I.  S.  556)  bei  Besprechung  des  Trousseau^schen  Vertige  stomacale  eine 
voUkommen  zutreffende  Schilderung  der  Platzangst  gegeben  hat,  z.  B.  tou  einem 
Kranken  erzählt,  der  um  keinen  Preis  allein  durch  einen  Saal  gegangen  oder  über 
einen  Platz  geschritten  w&re,   während  er  in  demselben  Saale,  ohne  sich  zu  be- 


^. 
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an  diesem  Zustand  leiden,  werden  beim  Betreten  freier  Plätze,  oder 
in  menschenleeren  Strassen,  oder  beim  Vorbeipassiren  an  Gittern 
oder  an  gleichförmigen  Häuserreihen  oder  auch  in  einsamen  Gegen- 
den im  Freien  plötzlich  von  der  Angst  befallen,  sie  könnten  nicht 
weiter  gehen,  ihre  Kräfte  würden  sie  verlassen,  sie  müssten  zusam- 
menstürzen. Dabei  entsteht  starkes  BeklemmungsgefUhl,  Zusammen- 
schnüren im  Schlünde,  zuweilen  Brechreiz,  Herzklopfen,  ein  prickeln- 
des Gefühl  im  ganzen  Körper;  kalter  Seh  weiss  bricht  aus,  zunächst 
die  unteren  Extremitäten,  dann  oft  der  ganze  Körper  geräth  in  hef- 
tiges Zittern  und  das  SchwäehegefÜhl  in  den  Beinen  erreicht  einen 
solchen  Grad,  dass  es  den  Kranken  unmöglich  wird  ihren  Weg  fort- 
zusetzen. Kehren  sie  um  oder  nähern  sie  sich'  den  Häusern  zur 
Seite'  des  Platzes,  so  schwmdet  das  Angstgefühl,  ebenso,  wenn  sie 
Begleitung  finden,  oft  schon,  wenn  vor  ihnen  her  eine  Droschke  fährt 
oder  Leute  gehen,  wobei  sie  den  Gedanken  haben,  dass  sie  im  Noth- 
falle  in  die  Droschke  steigen,  sich  an  den  Leuten  anhalten  könnten, 
lieber  Plätze,  die  mit  Bäumen  bepflanzt  sind,  gehen  sie  leichter  als 
über  leere,  Nachts  gewähren  ihnen  Laternen  auf  der  Strasse  und  an 
den  Häusern  Erleichterung. 

Bei  manchen  tritt  die  Erscheinung  auch  ein,  wenn  sie  sich  in 
unbekannter  Gegend  oder  selbst  in  ihrem  2^mer  allein  tühlen,  bei 
andern,  wenn  sie  sich  mitten  im  Gedränge,  namentlich  im  Theater 
oder  Concerte  befinden,  oder  wenn  sie  in  Versammlungen  auftreten^ 
Katheder  oder  Kanzel  besteigen,  oder  überhaupt  in  Gegenwart  an- 
derer Menschen  irgend  etwas  thun  sollen. 

Ausserhalb  dieser  anfalls weise  auftretenden  Zustände  besitzen  die 
betrefi'enden  Kranken  in  der  Regel  vollständig  die  Herrschaft  über 
ihre  Muskeln,  können  weite  Wege  zurücklegen,  ohne  zu  ermüden, 
reiten,  tanzen,  fechten,  gymnastische  Uebungen  machen,  ohne  Be- 
schwerden zu  fühlen,  und  ohne  dass  sich  Tremor  einstellt    Doch 


sinnen,  tanzte  und  über  deDselbcn  Platz  ganz  unbefangen  auf  einem  wUden  Pferde 
ritt.  —  Sodann  ist  ein  von  Flemming  in  der  AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  25. 
S.  661.  1868  mitgetheilter  Fall  zu  erwähnen  von  einem  Ofticier,  bei  welchem 
ebenfalls  die  Symptome  der  Platzangst  zugegen  Waren,  die  u  A.  auftraten,  wenn 
er  in  Gemeinschaft  mit  anderen,  besond^s  höheren  Officieren  seinen  Dienst  wa 
versehen  hatte.  —  Hör  in  g  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  29.  S.  613)  hat  endlich  auch 
in  den  Schriften  vonForestus,  Wepferus,  Sauvages  und  Stoll  einige  den 
WestphaPschen  analoge  Fälle  aufgefunden.  -  Neuere  Fälle  siehe  bei  Williams, 
On  agoraphobia  und  Webber,  Agoraphobie.  Boston  med.  and  Burg  joum.  1S72 
(Jahrcsber.).  —  Landenberger,  Ein  Fall  von  Agoraphobie.  Württemb.  med. 
Gorreapondenzblatt  1872.  N^.  33.  —  P  i e r  r o  u  d ,  Note  sur  Tagoraphobie.  Lyon  mH, 
1S73.   Nr.  11  (Jahresber.)  u.  a. 
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häufen  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Anfälle  so  sehr,  dass  die  Kran- 
ken sich  in  einer  fast  continuirlichen  Aufregung  befinden  und  schliess- 
lich jede  Bewegung  scheuen,  aus  Furcht,  sie  könne  den  Anfall  aus- 
lösen« 

Westphal  hat  ohne  Zweifel  Recht,  wenn  er  die  Platzfurcht 
nicht  in  dem  Sinne  als  Schwindelerscheinung  gelten  lassen  will, 
dass  es  sich  dabei  um  eine  durch  unwillkürliche  Augenbewegungen 
yermittelte  Scheinbewegung  der  Objecte  und  des  eigenen  Körpers 
handle.  Dennoch  scheint  es  mir,  dass  sie  wenigstens  mit  demselben 
Hechte  als  Schwindelerscheinung  bezeichnet  werden  darf,  mit  dem 
man  allgemein  von  Höhen  Schwindel  spricht.  Mit  diesem  stimmt 
in  der  That  die  Platzfurcht  in  fast  allen  Einzelheiten  überein;  auch  bei 
ihm  handelt  es  sich,  wenigstens  in  der  Regel,  nicht  um  Bewegüngs- 
empfindungen,  sondern  um  ein  lähmendes  Angstgefühl,  das  sich  ganz 
^ie  bei  der  Platzfurcht  (und  bei  dem  Morerschen  D61ire  6motif)  mit 
Druck  in  der  Magengrube  und  im  Halse,  mit  Herzklopfen,  Tremor  und 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  verbindet,  wodurch  es  unter 
Umständen  zum  Hinstürzen  kommen  kann.  Auch  braucht  die  Situa- 
tion, welche  zum  Höhenschwindel  führt,  durchaus  nicht  mit  wirklicher 
Gefahr  verbunden  zu  sein,  sondern  nur  die  Vorstellung  einer 
möglichen  Gefahr  zu  erwecken. 0  Bei  manchen  Leuten  entsteht 
dieses  Angstgefühl  schon,  wenn  sie  an  einem  etwas  hoch  gelegenen 
Fenster  sitzen,  selbst  ohne  dass  sie  sich  über  die  Brüstung  beugen, 
oder  wenn  sie  auf  Strassen  gehen,  die  am  Wasser  oder  an  Abgründen 
hinführen ,  selbst  dann ,  wenn  sie  sich  auf  der  sicheren  Seite  der 
Strasse  befinden.  In  analoger  Weise  ist  bei  den  Situationen,  welche 
zur  Platzangst  führen,  die  Vorstellung  der  Hülflosigkeit 
od«r  des  peinlichen  Aufsehens,  oder  der  Blamage  wirk- 
sam, zu  welchen  irgend  ein  in  der  Einsamkeit,  oder  im  Gedränge, 
oder  vor  kritischen  Zeugen  dem  Kranken  zustossender  Unfall  Ver- 
anlassung werden  könnte. 

Auch  die  weitere  Analogie  besteht  zwischen   Platzangst   und 


1)  Dass  nicht  aUe  Kranke,  welche  an  Agoraphobie  leiden,  zugleich  Höhen- 
Bchwindel  haben,  beweist  nichts  gegen* die  Analogie.  Die  Situationen  und  die 
Vorstellungen,  mit  welchen  sich  das  Angstgefühl  verknüpft,  sind  eben  in  den  ein- 
zelnen Fällen  verschiedene.  Es  gibt  Leute,  welche  nur  auf  hohen  Bergen  Yon 
Schwindel  befallen  werden,  andere,  welchen  dies  beim  Hinaussehen  zum  Fenster 
paseirt,  noch  andere,  bei  welchen  der  Anblick  einer  grossen  Ebene  oder  einer 
weiten  Wasserfläche  Schwindel  erregt  u.  s.  w.  Die  letztgenannten  Fälle  sind  von 
der  Platzangst  schon  gar  nicht  mehr  zu  unterscheiden ;  aber  auch  bei  dieser  selbst 
sind  in  den  einzelnen  Fällen  die  die  Angst  anregenden  Situationen  verschiedene. 
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HOhenschwindel  y  dass  das  einmalige  Auftreten  dieser  Zustände  die 
Disposition  zu  ihrer  Wiederholung  hbterlässt,  und  dass  diese  Dis- 
position um  so  stärker  wird,  je  häufiger  sie  sich  wiederholen.  Man 
findet  z.  B.  ganz  gewöhnlich,  dass  Leute,  welche  lange  Zeit  hin- 
durch ohne  Bedenken  und  ohne  Schwindel  Kletterkunststttcke  und 
Bergbesteigungen  ausgeführt  haben,  vollständig  unfähig  hiezu  werden, 
wenn  ihnen  erst  einmal  ein  Schwindelanfall  zugestossen  ist.  Bei 
jeder  Gelegenheit  fUhlen  sie  denselben  wieder  herannahen  und  ver- 
lieren hierdurch  den  Muth  zu  ihren  früheren  Wagnissen.  Bei  em- 
pfindlichen Personen  kann  sich  dies  so  sehr  steigern,  dass  sie  die 
gleichen  Scbwindelempfindungen  bekommen,  wenn  sie  andere  Leute 
in  Lagen  sehen,  die  ihnen  selbst  Schwindel  erregen  würden. 

Ich  kenne  eine  Dame,  der  es  jedesmal  „in  die  Füsse  kommt'', 
wenn  sie  sieht,  wie  sich  Jemand  zum  Fenster  hinaus  lehnt,  und  die 
zur  Zeit  ihrer  Schwangerschaft,  in  welcher  sie  regelmässig  an  zahl- 
reichen hypochondrischen  Symptomen  leidet,  zuweilen  plötzlich,  wäh- 
rend sie  mitten  im  Zimmer  auf  dem  Stuhle  sitzt  oder  auf  dem  Sopha 
liegt,  von  der  Angst  ergriffen  wird,  sie  müsse  zum  Fenster  hinaus- 
fallen. Dabei  empfindet  sie  ebenfalls  Druck  in  der  Herzgrube  und 
Schwäche  in  den  Beinen. 

Wodurch  nun  in  den  ebzelnen  Fällen  von  Platzangst  sowohl 
wie  von  Höhenschwindel  der  allererste  Anfall  des  Leidens  herbei- 
geführt wurde,  ist  nicht  jedesmal  mit  Sicherheit  zu  ermitteln.  Häufig 
aber  scheint  sich  die  Sache  so  zu  verhalten,  dass  zunächst  einmal 
ein  körperlicher  Schwächezustand  zufällig  in  einer  der  geschilderten 
Situationen  eintritt,  in  welcher  die  Vorstellung  der  Hülflosigkeit 
oder  der  Gefahr  oder  des  peinlichen  Aufsehens  nahe  liegt,  und  dass 
später  die  Vorstellung  dieser  Situation  allein  genügt,  um  das  Ge- 
fühl der  Angst  und  somit  auch  einen  analogen  Schwächezustand  her- 
beizufUhren. 

Sehr  bezeichnend  ist  in  dieser  Beziehung  die  Schilderung  des 
ersten  der  WestphaTschen  Kranken,  welcher  „eines  Tages  im 
Frühjahre  zur  Stadt  hinaus  ging  in  eine  sich  an  die  Häuser  an- 
schliessende Baumallee;  als  er  die  letzten  Häuser  erreichte,  wurde 
ihm  mit  einem  Male  so  eigenthümlich ,  so  „„katzenjämmerlich^'''  zu 
Muthe,  und  als  er  bis  zum  fünften  oder  sechsten  Baume  gelangt 
war,  musste  er  umkehren.  Seit  dieser  Zeit  konnte  er  nicht  mehr 
allein  ins  Freie  oder  über  Plätze  gehen". 

Gelegentlich  kann  wohl  auch  em  Anfall  von  echtem  Dreh- 
schwindel die  erste  Veranlassung  des  Leidens  abgeben.  Jedenfalls 
aber  treten  alle  diese  Schwindel-  und  Schwächezustände  besonders 
leicht  bei  nervösen,  durch  Ueberanstrengung  oder  durch  Krankheiten 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  n.  Therapie.    Bd.  XIL  2.    2.  Anfl.  42 
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geschwächten  Personen  ein.  Bei  diesen  wird  daher  auch  am  leich* 
testen  sich  die  Platzangst  entwickehi.  Aach  ist  es  durchaus  plaa- 
sibeli  dass  dieselbe  bei  solchen  reizbaren  Individuen  leichter  habi- 
tuell wird  als  bei  robusten,  wenig  erregbaren  Menschen.  In  der 
That  sprechen  viele  der  bisherigen  Mittheilungen ,  namentlich  aber 
die  von  Cordes  (1.  c.)i  sehr  daftlr,  dass  der  Zustand  des  Erethismus, 
der  reizbaren  Schwäche  des  Nervensystems  die  Entstehung  der  Platz- 
angst besonders  begünstigt.  Doch  geht  Cordes  wohl  zu  weit, 
wenn  er  fUr  alle  Fälle  eine  derartige  Unterlage  annimmt. 

.  WiEU9  nun  die  Beziehungen  der  Platzangst  zur  Hypochondrie 
betrifft,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  diese  Erscheinung  eben 
so  gut  wie  der  Höhenschwindel  bei  psychisch  ganz  normalen,  nicht 
hypochondrischen  Menschen  vorkommen  kann.  Allerdings  aber  scheint 
mir  aus  der  bis  jetzt  bekannten  Casuistik  hervorzugehen,  dass  bei 
Weitem  die  meisten  Kranken,  welche  an  Platzangst  leiden,  zugleich 
hypochondrische  Anlagen  besitzen,  respective  dass  die  Platzangst 
nur  eine  Theilerscheinung  ihrer  Hypochondrie  ist.  Die  eben  hervor- 
gehobene Häufigkeit  nervöser  Ueberreizung  als  begünstigenden  Mo- 
mentes für  die  Platzangst  ist  nicht  etwa  eine  Widerlegung,  sondern 
vielmehr  eine  Stütze  fttr  diese  Anschauung,  wie  sich  ans  den  Er- 
örterungen über  die  Pathogenese  der  Hypochondrie  ergibt.  Man 
vgl.  auch  weiter  oben  die  Bemerkungen  über  das  D^lire  ämptif,  eine 
Erscheinung,  die  offenbar  auf  einem  ganz  ähnlichen  Mechanismus 
beruht  wie  die  Platzangst. 

Von  den  WestphaT sehen  Kranken  wird  allerdings  bei  dreien 
ausdrücklich  constatirt,  dass  sie  nicht  hypochondrisch  waren;  nur  der 
eine  von  diesen  hatte  früher,  längere  Zeit  vor  Entstehung  der  Platz- 
angst, an  Hypochondrie  gelitten.  In  einem  vierten  Falle  entwickelte 
sich  dagegen  die  Platzangst  bei  einem  ausgeprägten  Hypochonder. 
Eine  sehr  bedeutende  Rolle  scheint  aber  die  Hypochondrie  in  den  29 
von  Cordes  beobachteten  Fällen  gespielt  zu  haben,  obwohl  der  Autor 
auffallender  Weise  diese  Bezeichnung  ausdrücklich  ablehnt.  Aus  den 
drei  ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichten  ergeben  sich  die  un- 
zweideutigsten Symptome  der  Hypochondrie,  indem  die  Betreffenden 
alle  sich  für  schwer  krank  hielten  und  wiederholt  von  dem  Heran- 
nahen des  Todes  überzeugt  waren.  Der  eine  z.  B.  glaubte  nicht  nur, 
an  einem  Oehirnleiden  erkrankt  zu  sein,  sondern  meinte  bald,  er  müsse 
eine  Lungencaveme  haben,  bald,  er  müsse  an  Herzerweiterung  leiden, 
oder  sein  Urin  müsse  Eiweiss  enthalten  u.  dgl.  Die  Merkmale,  durch 
welche  nach  Cordes  die  Hypochondrie  sich  von  den  geschilderten 
Zuständen  unterscheiden  soll  —  dass  in  den  letzteren  zwar  auch  der 
Gedankengang  sich  häufig  der  eigenen  Gesundheit  zuwende,  dass  dies 
aber  doch  nicht  ausschliesslich  und  immer  der  Fall  sei,  dass  zuweilen 
heitere   Laune  mit   Verstimmung,   Ruhebedürfhiss  mit  Ruhelosigkeit, 
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Exaltation  mit  willenloser  Schwäche  abwechsle  —  sind  doch  wohl 
kaum  genügend;  denn  ganz  dasselbe  beobachtet  man  in  sehr  vielea 
Fällen  unzweifelhafter  Hypochondrie.  Wichtig  scheint  mir  aber  vor 
Allem  zu  sein,  dass  gerade  der  Mechanismus^  wie  er  für  das  Zustande- 
kommen der  Platzangst  angenonm[ien  werden  muss,  auch  bei  einer 
Masse  von  anderen  Symptomen  der  Hypochondrie  wiederkehrt,  ja  für 
diese  gewissermassen  das  Prototyp  darstellt.  Wenn  jemand  bei  der 
Erwähnung  der  Cholera  von  Angst,  Schwäche,  Muskelzittem  und  un- 
angenehmen Empfindungen  im  Leibe  ergriffen  wird,  so  ist  dies  schliess- 
lich nichts  anderes  als  wenn  ein  anderer  beim  Anblick  eines  grossen 
Platzes  ähnliche  Symptome  empfindet.  Man  wird  noch  nicht  jeden 
einen  Hypochonder  nennen,  bei  dem  ein  solches  Symptom  vereinzelt 
auftritt,  so  wenig  man  einen  Menschen,  der  hier  und  da  unmotivirt 
traurig  ist,  melancholisch  nennt ;  wohl  aber  stehen  beide  an  der  Grenze 
dieser  Krankheiten  und  müssen  ihnen  zugezählt  werden,  so  wie  ihre 
Symptome  mit  einer  gewissen  Häufigkeit  auftreten. 

Ein  in  mancher  Beziehung  der  Platzangst  verwandter  Zustand 
—  nur  dass  Krampf  an  Stelle  der  Lähmung  tritt  —  scheint  mir  nun 
auch  jenem  eigenthümlichen  Verhalten  zu  Grunde  zu  liegen,  welches 
ThomsenO  kürzlich  von  sich  selbst  und  von  verschiedenen  seiner 
Vorfahren  und  Nachkommen  beschrieben  hat.  Es  handelt  sich  dabei 
um  tonische  Krämpfe  in  den  willkttrlichen  Muskeln,  welche  vorzugs- 
weise dann  eintreten,  wenn  die  betreffenden  Muskeln  zur  Ausfllhmng 
irgend  einer  Bewegung  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  sollen.  Na- 
mentlich entstehen  sie ,  wenn  die  Aufforderung  zur  Bewegung  plötz- 
lich kommt,  oder  wenn  diese  vor  den  Augen  Anderer  ausgeilihrt 
werden  soll.  So  können  die  Beine  beim  Versuch,  zu  gehen,  so  steif 
werden,  dass  der  Kranke  nicht  vom  Flecke  komnit,  oder  gar  zu- 
sanfmenstttrzt.  Das  Ergreifen  einer  Flasche  und  das  Einschenken 
daraus  in  ein  Glas  kann  in  Gegenwart  von  Anderen  in  Folge  des 
eintretenden  Krampfes  unmöglich  werden  und  Aehnliches.  In  den 
geringsten  Graden  äussert  sich  das  Uebel  durch  auffallend  linkisches 
und  unbeholfenes  Wesen.  Dasselbe  ist  nicht  immer  vorhanden;  die 
Extremitäten  sind  in  den  Zwischenzeiten  zu  andauernder  Arbeit  und 
zu  feinen  Bewegungen  fähig;  zeitweise  ist  die  Disposition  zu  dem 
Zustande  verstärkt,  namentlich  aber  wird  sie  durch  Affecte  gestei- 
gert oder  hervorgerufen  und  ebenso  genügt  der  blosse  Gedanke  an 
die  Erscheinung,  um  sie  sofort  eintreten  zu  machen. 

Offenbar  verhält  sich  in  diesen  Fällen  der  Muskelkrampf  ganz 
in  derselben  Weise  zu  den  Vorstellungen  und  zum  Affect,  wie  in 
den  Fällen  von  Platzangst  die  Lähmung.    Allerdings  scheint  nach 

1 1  Tonische  Krämpfe  in  willkOrl.  Muskeln  in  Folge  von  ererbter  psychischer 
Disposition.    Ar  eh.  f.  Psych.    Bd.  VI.    Heft  3. 
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Thomsen's  Schilderang  hier  auch  eine  ausserhalb  der  psychischen 
Sphäre  gelegene  Disposition  des  motorischen  Systems  angenommen 
werden  zu  mflssen,  da  er  das  PhSnomen  bei  einigen  seiner  Kinder 
schon  constatiren  konnte ,  als  sie  noch  in  der  Wiege  lagen.  Aach 
das  wttrde  aber  der  Disposition  zn  Schwächeerscheinungen,  die  wir 
in  Fällen  von  Platzangst  treffen ,  entsprechen.  Jedenfeills .  werden 
beide  Zustände  wesentlich  durch  die  Psyche  unterhalten  und  beein- 
fiusst  Dass  derselbe  Affect  je  nach  seiner  Stärke  und  je  nach  der 
individuellen  Disposition  in  den  gleichen  Muskeln  das  eine  Mal 
Krampf y  das  andere  Mal  Lähmung  erzeugen  kann,  ist  ja  ohnedies 
bekannt   Häufig  kommt  beides  sogar  neben-  oder  nacheinander  yor. 

Bezüglich  der  älteren  Fälle  von  Ch.  BelP),  welche  Thomsen 
mit  Recht  als  ähnlich  den  seinigen  betrachtet,  ist  nicht  mit  Sicherheit 
zn  erkennen,  ob  es  sich  um  Krampf  oder  Lähmung,  oder  um  beides 
gehandelt  habe.  Bell  sagt:  „Ich  kenne  mehrere,  welche  im  Stande 
sind  schwere  Lasten  zu  heben  und  15 — 20  Meilen  zu  gehen,  und 
dennoch  nicht  ihrer  Glieder  mächtig  sind;  eine  solche  Unsicherheit, 
ein  solcher  Mangel  an  Vertrauen  ist  in  ihren  Bewegungen  sichtbar 
und  befällt  sie  bei  jedem  Anlass;  eine  „„Lähmung  der  Kniee*''',  welche 
sie  verhindert,  ein  Bein  vor  das  andere  zu  setzen,  und  sie  in  Gefahr 
bringt  zu  fallen.  So  sehe  ich  einen  Herrn,  der  grosser  Anstrengungen 
fähig  ist,  wie  einen  Betrunkenen  taumeln,  wenn  er  eine  Dame  zu  Tische 
führt;  ein  plötzlicher  Dlrm  auf  der  Strasse,  die  Nothwendigkeit,  schnell 
aus  dem  Wege  gehen  zu  müssen,  bringt  ihn  zum  Fallen  und  dieser 
Mangel  an  Zuversicht  veranlasst  eine  nervöse  Aufgeregtheit,  welche 
das  Uebel  verschlimmert  Es  kann  ganz  gut  sein,  dass  diese  soge- 
nannte ^Lähmung  der  Kniee"  nichts  anderes  ist,  als  jene  krampfhafte 
Ungeschicklichkeit,  welche  Thomsen  schildert.  Jedenfalls  sind  die 
von  Bell  noch  erwähnten  Sprachstörungen,  die  unter  analogen  Um- 
ständen eintreten,  eher  zu  den  Krampf-  als  zu  den  Lähmungserschei- 
nungen zu  rechnen;  wie  man  ja  auch  nicht  selten  beobachtet,  dass  bei 
ängstlichen  Leuten,  welche  zum  ersten  Mal  öffentlich  oder  unter  unge- 
wohnten Verhältnissen  sprechen  sollen,  Krämpfe  in  den  Stimmritzen- 
und  den  Schlundmuskeln,  zuweilen  auch  in  den  Brust-  und  Bauch- 
muskeln eintreten. 

Als  eine  den  bisher  beschriebenen  Affectwirkungen  analoge  Er- 
scheinung ist  femer  die  durch  hypochondrische  Vorstel- 
lungen herbeigeftthrte  Impotenz  anzuführen,  die  namentlich 
bei  angehenden  Ehemännern,  zuweilen  aber  auch  bei  ledigen  Männern 
vorkommt.  Li  diesen  Fällen  hat  entweder  em  erster  Misserfolg, 
oder  auch  die  blosse  Furcht  vor  einem  solchen  die  Folge,  dass  bei 
Versuchen  zum  Coitus  entweder  die  Erectionen  ganz  ausbleiben  oder 

1)  Physiol.  u.  pathol.  Untersuchungen  des  Nervensystems.  Uebers.  v.  Rom- 
berg.   Berlin  1S32.    S.  367. 
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nur  unvollständig  sind,  oder  zn  rasch  Yortlbergehen.  Mit  dem  nnans- 
bleiblichen  GefUhl  der  Beschämung  mid  der  Besorgniss  wächst  die 
Unfähigkeit  und  diese  wirkt  rttckwärts  nnd  steigert  die  hypodbon- 
drischen  Befllrchtongen.  Die  letzteren  beziehen  sich  theils  anf  dau- 
ernde Impotenz,  theils  aber  auch  auf  tiefere  Störungen ,  namentlich 
Rtlckenmarksleiden.  Gewöhnlich  liegt  auch  in  diesen  Fällen ,  ähn- 
lich wie  bei  der  Agoraphobie,  ein  gewisser  Grad  von  nenrOser 
Schwäche  zu  Grunde  —  hier  meist  durch  geschlechtliche  lieber- 
reizuDg  bedingt.  —  Es  ist  bekannt ,  dass  diese  Fälle  meist  rasch 
günstig  yerlaufen,  wenn  es  gelingt,  die  Ejranken  zu  beruhigen  und 
zum  Abwarten  eines  gtbistigen  Augenblicks  zu  bestimmen.  Bei 
manchen  Kranken  ist  aber  die  AengstUchkeit  so  gross,  dass  es  nie- 
mals zur  Beseitigung  der  Impotenz  kommt  Hier  handelt  es  sich 
meist  um  eingefleischte  Hypochondristen ,  bei  welchen  die  Impotenz 
nur  eines  von  vielen  sie  beunruhigenden  Symptomen  ist 

Zu  den  durch  hypochondrische  Vorstellungen  veranlassten  Be- 
wegungsstörungen haben  wir  schliesslich  auch  diejenigen  Erampf- 
erscheinungen  zu  zählen,  welche,  denen  der  Hydrophobie  oder 
Lyssa  humana  ähnlich,  bei  solchen  Menschen  zu  Stande  kom- 
men, die  sich  durch  das  Gift  wtithender  Hunde  infidrt  glauben  und 
sich  so  sehr  mit  wachsender  Angst  die  Symptome  dieser  Krankheit 
vergegenwärtigen,  dass  sie  schliesslich  von  Krämpfen  der  Schlund- 
und  Athemmuskeln ,  gelegentlich  auch  von  allgemeinen  KrtUnpfen 
befallen  werden.  Wir  haben  schon  Mher  derartige  Fälle  erwüint 
Von  einigen,  welche  Dubois  anführt  (1.  c.  S.  232  ff.)  sei  der  nach 
Chomel  (Dict  m^d.  T.  XI.)  citirte  hier  mitgetheilt: 

Ein  Arzt  in  Lyon,  der  im  Jahre  1817  der  Section  einiger  durch 
den  Biss  einer  wüthenden  Wölfin  getödeter  Individuen  beiwohnte,  faaste 
die  Idee,  er  könne  sich  bei  dieser  Gelegenheit  mit  Wuthgift  infidrt 
haben.  Er  verlor  Appetit  und  Schlaf;  wenn  er  zu  trinken  versuchte, 
wurde  ihm  der  Hals  krampfhaft  zugeschntirt,  er  glaubte  zn  ersticken. 
Drei  Tage  lang  irrte  er  unaufhörlich  in  den  Strassen  umher  und  gab 
sich  der  äussersten  Verzweiflung  hin;  endlich  gelang  es  seinen  Freun- 
den, ihn  zu  überzeugen,  dass  seine  Krankheit  nur  in  der  Einbildung 
bestehe  und  von  diesem  Augenblick  an  blieben  die  Zufälle  weg  und 
er  war  gesund,  i) 


1)  Können  sich  diese  lediglich  durch  Furcht  entstandenen  ZnfUle  unter  üm- 
stäDden  so  steigern,  dass  sie  ebenso  wie  die  echte  Lyssa  den  Tod  herbeifahren? 
Dubois  nimmt  dies  in  folgendem  Falle  an:  Zwei  Brüder  waren  durch  einen  wü- 
thenden Hund  gebissen  worden;  der  eine  reist  nach  Amerika,  Ton  wo  er  zwanzig 
Jahre  später  in  seine  Heimath  zurückkehrt  und  erfUirt,  dass  sein  Bruder  unter 
allen  Erscheinungen  der  Wnth  gestorben  sei;  er  wird  ton  dieser  Nachricht  leb- 
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Lähmungen. 

Von  lähmnngBartiger  Schwäche,  die  anfallsweise  bei 
Hypochondern  auftritt ,  haben  wir  bereits  gesprochen.  Dieselbe  ist 
eine  relativ  häufige  Erscheinung.  Auch  andauerndes  Schwäche- 
geftthl,  namentlich  in  den  unteren  Extremitäten,  kommt  nicht  selten 
zur  Beobachtung.  Sehr  selten  sind  dagegen  Tollständige  Läh- 
mungen einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen ,  die  einige  Zeit 
hindurch  bestehen  bleiben.  Beobachtungen  dieser  Art  finden  sich 
in  der  Literatur  nur  ganz  vereinzelt  GeorgetO  führt  an ,  dass 
vollständige  Aphonie,  dann  Hemiplegie,  Paraplegie,  oder 
auch  Lähmung  eines  Arms  oder  eines  Beins  zuweilen  ab- 
wechselnd bei  einem  und  demselben  Kranken  vorkämen,  dass  aber 
alle  nicht  von  längerem  Bestand  seien.  L  e  y  d  e  n  ^)  citirt  einige  von 
Langston  Parkes,  von  Palmer  und  von  Duf eil ly  beobachtete 
Fälle  von  Hemiplegie  bei  Hypochondern  und  gibt  an,  selbst  ähn- 
liche Fälle  gesehen  zu  haben.  —  In  einem  von  Michäa^)  citirten 
Falle  von  lühmung  der  Schlund-  und  Stimmbandmuskeln,  welche 
nach  „Angina  pseudomembranacea^'  bei  einem  Hypochonder  auftrat, 
dttrfte  es  sich  weniger  um  hypochondrische  als  um  diphtheritische 
Lähmung  gehandelt  haben.  —  Ich  selbst  habe  einen  exquisiten 
Hypochonder  beobachtet  4) ,  bei  welchem  sehr  häufig  anfallsweise 
allgemeines  Schwächegefühl  eintrat,  das  gewöhnlich  durch  voll- 
ständigen Verfall  der  Stimme  eingeleitet  wurde.  Die  laryngo- 
skopische Untersuchung  ergab  hierbei,  wie  bei  den  häufigsten  Fällen 
hysterischer  Stimmbandlähmung,  doppelseitige  Lähmung  der  Stimm- 
ritzenverengerer. 

Stöintngen  im  Verdauungskanal , 

Da  Verdauungsstörungen,  wie  wir  gesehen  haben,  zu  den  häu- 
figen Ursachen  der  Hypochondrie  gehören,   so  ist  es  nattirlich, 

haft  ergriffen  und  stirbt  kurze  Zeit  darauf  unter  den  gleichen  Symptomen  wie 
sein  Bruder.  —  Auch  in  der  reichhaltigen  Zusammenstellung  älterer  und  neuerer 
Fälle,  welche  £mminghauB  gemacht  hat,  (üeb.  d.  psychopath.  Zustand  in  der 
Hundswuth  des  Menschen.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  3 1 )  finden  sich  einige,  in 
welchen  die  Symptome  der  tödlich  verlaufenden  Krankheit  erst  auftraten,  als  die 
Kranken  darauf  aufinerksam  gemacht  waren,  dass  ihre  längst  geheilte  Bisswunde 
?on  einem  wüthenden  Hunde  herrühre.  Doch  fehlt  es  an  analogen  tödlich 
Terlaufenen  F&Uen,  in  welchen,  wie  in  dem  im  Texte  nach  Chomel  mitge- 
theUten,  Überhaupt  keine  Infection  stattgefunden  hatte. 

1)  1.  c.    T.  IL  p.  336. 

2)  Klinik  d.  Rackenmarkskrankh.    II.    S.  19. 

3)  1.  c.  Beobaeht  50. 

4)  Siehe  Baitrige  sur  Theorie  der  HaUac    Arch.  f.  Psych.  IV.    S.  517. 
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das8  sie  auch  häufig  während  dieser  Slrankheit  fortbestehen.  Es 
handelt  sich  hier  theils  am  die  Symptome  des  chronischen  Magen- 
nnd  Darmkatarrhs  (oder  auch  tieferer  Zerstörungen  dieser  Organe 
durch  Krebs,  Peritonitis ,  Ulcerationen) ,  theils  um  Dyspepsie  durch 
fehlerhafte  Zusammensetzung  des  Magen-  und  Darmsecrets,  theils 
um  nervöse  Störungen:  Gastralgie,  Enteralgie,  Krampf  oder  Lähmung, 
Verstärkung  oder  Verminderung  der  peristaltischen  Bewegungen.  In 
solchen  Fällen  kann  man  nur  die  ttbermässige  Beachtung,  welche 
die  Kranken  diesen  Erscheinungen  schenken,  und  die  ttbertriebenen 
Besorgnisse,  welche  sie  daran  knüpfen,  als  Symptome  der  Hypo- 
'  chondrie  bezeichnen. 

Anders  verhält  es  sich  dagegen  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
Verdauungsstörungen  erst  im  Verlauf  der  Hypochondrie  auftreten. 
Diese  können  auf  doppelte  Weise  zu  Stande  kommen  :*  1 .  als  Folge 
unzweckmässigen  Arzneigebrauchs  und  ungeeigneter  Diät;  2.  als 
directe  oder  indirecte  Folge  der  nervösen  Erkrankung.  —  Ad  1  ist  zu 
bemerken,  dass  die  meisten  Hypochonder  zum  Mediciniren  geneigt  sind 
und  gerne  die  einmal  verordneten  Mittel  im  Uebermaajss  gebrauchen 
oder  auf  eigene  Faust  alle  möglichen  Präparate  verschlucken,  welche 
sie  in  den  Zeitungen  angepriesen  finden.  Ebenso  verderben  sie 
sich  nicht  selten  durch  die  fanatische  Befolgung  diätetischer  Curen 
gründlich  die  Verdauung.  Oft  genug  sind  aber  auch  die  Aerzte 
an  diesem  Unheil  schuld,  indem  sie  sich  durch  einige  vage  Be- 
schwerden der  Kranken  verleiten  lassen,  dieselben  mit  drastischen 
Abführmitteln  oder  Brechmitteln  zu  bestürmen-  oder  sie  in  der  Vor- 
aussetzung eines  entztlndlichen  Zustandes  lange  Zeit  hindurch  auf 
magere  Diät  zu  setzen  und  ihren  Magen  mit  schleimigen  Mitteln  zu 
überschwemmen.  ^    Sind  dann  die  Kranken  recht  heruntergekommen, 


1)  Eine  Reihe  von  lehrreichen  Beispielen  dieser  Art  findet  man  bei  Barras 
(Trait^  des  gastralgies.  Bd.  I),  der  zur  BlUthezeit  der  Broussais'schcn  £nt- 
zftndnngstheorie  schrieb.  Zu  der  mangelhaften  Kost,  unter  welcher  man  die  Ter* 
meintlich  an  Gastritis  Erkrankten  damals  leiden  Hess,  kamen  wiederholte  Blut- 
entziehungen  durch  30  bis  40  an*8  Epigastrium  gesetzte  Blutegel,  wodurch  sich 
gewöhnlich  Erschöpfungszustände  entwickelten,  welche  noch  mehr  zur  Beeinträchti- 
gung der  Verdauung  beitrugen.  —  Zur  Illustration  des  Schadens,  welche  sich  Hypo- 
chonder selbst  zufügen  können,  diene  folgender  Fall:  Einer  meiner  hiesigen  Kranken, 
der  seit  Jahren  an  Kopfsensationen  leidet  und  sich  eigenthOmliche  Theorien  über 
die  Bewegungen  seines  Gehirns  und  die  Beziehungen  seiner  einseinen  Geistes* 
kräfte  zu  einander  gebildet  hat,  dessen  Verdauung  aber  abgesehen  ?on  gel^ent* 
lieber  Verstopfung  eine  vollständig  nonnale  war,  hat  eben  diese  Verstopfiong  wieder* 
holt  aof  irgend  eine  Zeitungsempfehlung  hin  mit  Morrison'  sehen  Pillen  bekämpft 
und,  da  er  hierdurch  etwas  Erleichterung  im  Kopfe  spürte,  trotz  meines  ausdrück-^ 
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Lähmungen, 

Von  lähmnngBartiger  Schwäche,  die  anfallsweise  bei 
Hypochondern  auftritt,  haben  wir  bereits  gesprochen.  Dieselbe  ist 
eine  relativ  häufige  Erscheinung.  Auch  andauerndes  Schwäche- 
geftthl,  namentlich  in  den  unteren  Extremitäten,  kommt  nicht  selten 
zur  Beobachtung.  Sehr  selten  sind  dagegen  vollständige  Läh- 
mungen einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen,  die  einige  Zeit 
hindurch  bestehen  bleiben.  Beobachtungen  dieser  Art  finden  sich 
in  der  Literatur  nur  ganz  vereinzelt  GeorgetO  führt  an,  dass 
vollständige  Aphonie,  dann  Hemiplegie,  Paraplegie,  oder 
auch  Lähmung  eines  Arms  oder  eines  Beins  zuweilen  ab- 
wechselnd bei  einem  und  demselben  Kranken  vorkämen,  dass  aber 
alle  nicht  von  längerem  Bestand  seien.  Leyden'^)  citirt  einige  von 
Längsten  Parkes,  von  Palmer  und  von  Duf eil ly  beobachtete 
Fälle  von  Hemiplegie  bei  Hypochondern  und  gibt  an,  selbst  ähn- 
liche Fälle  gesehen  zu  haben.  —  In  einem  von  Mich  6a  3)  citirten 
Falle  von  Lähmung  der  Schlund-  und  Stimmbandmuskeln,  welche 
nach  „Angina  pseudomembranacea''  bei  einem  Hypochonder  auftrat, 
dürfte  es  sich  weniger  um  hypochondrische  als  um  diphtheritisehe 
Lähmung  gehandelt  haben.  —  Ich  selbst  habe  einen  exquisiten 
Hypochonder  beobachtet  4) ,  bei  welchem  sehr  häufig  anfalls weise 
allgemeines  Schwächegefühl  eintrat,  das  gewöhnlich  durch  voll- 
ständigen Verfall  der  Stimme  eingeleitet  wurde.  Die  laryngo- 
skopische Untersuchung  ergab  hierbei,  wie  bei  den  häufigsten  Fällen 
hysterischer  Stimmbandlähmung,  doppelseitige  Lähmung  der  Stimm- 
ritzenverengerer. 

Stöintngen  im  Verdauungskanal . 

Da  Verdauungsstörungen,  wie  wir  gesehen  haben,  zu  den  häu- 
figen Ursachen  der  Hypochondrie  gehören,   so  ist  es  natttrlich, 

haft  ergriffen  und  stirbt  kurze  Zeit  darauf  unter  den  gleichen  Symptomen  wie 
sein  Bruder.  —  Auch  in  der  reichhaltigen  Zusammenstellung  älterer  und  neuerer 
Fälle,  welche  Emminghaus  gemacht  hat,  (Ueb.  d.  psychopath.  Zustand  in  der 
Hundswuth  des  Menschen.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  3 1 )  finden  sich  einige,  in 
welchen  die  Symptome  der  tödlich  verlaufenden  Krankheit  erst  auftraten,  als  die 
Kranken  darauf  aufmerksam  gemacht  waren,  dass  ihre  längst  geheilte  Bbswonde 
?on  einem  wUthenden  Hunde  herrühre.  Doch  fehlt  es  an  analogen  tödlich 
Terlaufenen  Fällen,  in  welchen,  wie  in  dem  im  Texte  nach  Chomel  mitge- 
theUten,  überhaupt  keine  Infection  stattgefunden  hatte. 

1)  1.  c.    T.  IL  p.  336. 

2)  Klinik  d.  Rückemnarkskrankh.    II.    S.  19. 

3)  1.  c.  Beobacht  50. 

4)  Siehe  Beiträge  zur  Theorie  der  Hailuc.    Arch.  f.  Psych.  IV.    S.  517. 
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dass  8ie  auch  häufig  während  dieser  Slrankheit  fortbestehen.  Es 
handelt  sich  hier  theils  am  die  Symptome  des  chronisehen  Magen- 
und  Darmkatarrhs  (oder  auch  tieferer  Zerstörungen  dieser  Organe 
durch  Krebs,  Peritonitis,  Ulcerationen) ,  theils  um  Dyspepsie  durch 
fehlerhafte  Zusammensetzung  des  Magen-  und  Darmsecrets,  theils 
um  nervöse  Störungen :  Gastralgie,  Enteralgie,  Krampf  oder  Lähmung, 
Verstärkung  oder  Verminderung  der  peristaltischen  Bewegungen.  In 
solchen  Fällen  kann  man  nur  die  ttbermässige  Beachtung,  welche 
die  Kranken  diesen  Erscheinungen  schenken,  und  die  ttbertriebenen 
Besorgnisse,  welche  sie  daran  knüpfen,  als  Symptome  der  Hypo- 
chondrie bezeichnen. 

Anders  verhält  es  sich  dagegen  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
Verdauungsstörungen  erst  im  Verlauf  der  Hypochondrie  auftreten. 
Diese  können  auf  doppelte  Weise  zu  Stande  kommen:*  1.  als  Folge 
unzweckmässigen  Arzneigebrauchs  und  ungeeigneter  Diät;  2.  als 
directe  oder  indirecte  Folge  der  nervösen  Erkrankung.  —  Ad  1  ist  zu 
bemerken,  dass  die  meisten  Hypochonder  zum  Mediciniren  geneigt  sind 
und  gerne  die  einmal  verordneten  Mittel  im  Uebermaass  gebrauchen 
oder  auf  eigene  Faust  alle  möglichen  Präparate  verschlucken,  wdebe 
sie  in  den  Zeitungen  angepriesen  finden.  Ebenso  verderben  sie 
sich  nicht  selten  durch  die  fanatische  Befolgung  diätetischer  Curea 
gründlich  die  Verdauung.  Oft  genug  sind  aber  auch  die  Aente 
an  diesem  Unheil  schuld,  indem  sie  sich  durch  einige  vage  Be- 
schwerden der  Kranken  verleiten  lassen,  dieselben  mit  drastischen 
Abführmitteln  oder  Brechmitteln  zu  bestürmen*  oder  sie  in  der  Vor- 
aussetzung eines  entzündlichen  Zustandes  lange  Zeit  hindurch  auf 
magere  Diät  zu  setzen  und  ihren  Magen  mit  schleimigen  Mitteln  zu 
überschwemmen.^)    Sind  dann  die  Kranken  recht  heruntergekommen, 


1)  Eine  Reihe  von  lehrreichen  Beispielen  dieser  Art  findet  man  bei  Barras 
(Trait^  des  gastralgies.  Bd.  I),  der  zur  BlUthezeit  der  Brou8sais*Bchcn  £iit- 
zündungstheorie  schrieb.  Zu  der  mangelhaften  Kost,  unter  welcher  man  die  Ter* 
meintlich  an  Gastritis  Erkrankten  damals  leiden  liess,  kamen  wiederholte  Blut* 
entziehungen  durch  30  bis  40  an*8  Epigastrium  gesetzte  Blutegel,  wodurch  sich 
gewöhnlich  Erschöpfungszustände  entwickelten,  welche  noch  mehr  zur  Beeinträchti- 
gung der  Verdauung  beitrugen.  —  Zur  Illustration  des  Schadens,  welche  sich  Hypo* 
chonder  selbst  zufügen  können,  diene  folgender  Fall:  Einer  meiner  hiesigen  KranloHi» 
der  seit  Jahren  an  Kopfsensationen  leidet  und  sich  eigenthümliche  Theorien  Ober 
die  Bewegungen  seines  Gehirns  und  die  Beziehungen  seiner  einielnen  Geiata* 
kräfte  zu  einander  gebildet  hat,  dessen  Verdauung  aber  abgesehen  von  gdegent» 
lieber  Verstopfung  eine  vollständig  nonnale  war,  hat  eben  diese  Verstopfimg  wiedtv^ 
holt  auf  irgend  eine  Zeitungsempfehlung  hin  mit  Morrison*  sehen  PUlen  bekäaq^ 
und,  da  er  hierdurch  etwas  Erleichterung  im  Kopfe  spürte,  trotz  meines  ausdrück* 
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80  werden  sie  mit  Eisen  und  China  bombardirt  und  dadurch  oft  die 
bereits  gestörte  Verdauung  erst  recht  beeinträchtigt. 

Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  handelt  es  sich  wieder  um 
einen  verschiedenen  Zusammenhang  in  den  einzelnen  Fällen:  1.  Kann 
die  allgemeine  Veränderung  der  nervösen  Reaction,  welche  in  vielen 
Fällen  von  Hypochondrie  besteht,  gelegentlich  auch  in  Neurosen 
der  Verdauungsorgane  ihren  Ausdruck  finden.  So  treten  diese  zu- 
weilen im  Verlaufe  der  Krankheit  ohne  erkennbare  Ursache  an  Stelle 

• 

anderer  Symptome,  nachdem  lange  Zeit  hiifdurch  die  Verdauung 
ungestört  war.  2.  Können  die  Störungen  Folgen  der  traurigen  Ver- 
stimmung sein.  Bekanntlich  bewirken  die  Affecte  der  Furcht  und  * 
Angst  bei  vielen  Menschen  Verminderung  der  Esslust,  Beschwerden 
nach  der  Mahlzeit  und  Vei^derungen  der  Magen-  und  Darmbewe- 
gung. Diese  treten  um  so  leichter  ein,  wenn  3.  der  Gegenstand  der 
Angst  und  Furcht  der  eigene  Körper  und  hier  speciell  auf  Vorgänge 
in  den  Verdauungsorganen  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  ist. 

Wie  wir  schon  angeführt  haben,  ruft  die  Cholerafurcht  häufig 
acute  Anfälle  von  Hypochondrie  hervor  und  man  hat  ebenso  oft 
behauptet  als  bestritten,  dass  diese  Art  der  Hypochondrie  die  Dis- 
position zur  Erkrankung  an  Cholera  vermehre.  Sicher  ist  aber,  dass 
sie  zu  Verdauungsstörungen  führen  kann,  wie  ich  mich  in  folgendem 
Falle  überzeugt  habe: 

Eine  hier  in  Strassburg  lebende  Dame  erhielt  die  Nachricht,  dass 
eine  ihrer  Verwandten  in  Mttnchen  nach  kurzer  Krankheit  an  der 
Cholera  gestorben  sei.  Sie  erschrak  heftig  und  fasste  sofort  die  Vor- 
stellung, sie  ^rde  selbst,  obwohl  hier  gar  kein  Cholerafall  vorgekom- 
men war,  die  Krankheit  acquiriren.  Sie  verlor  den  Appetit  und  als- 
bald stellten  sich  ziemlich  heftige  Diarrhöen  ein,  die  erst  nach  etwa 
achttägiger  Dauer  mit  der  allmählich  eintretenden  Beruhigung  der 
Kranken  nachliessen. 

In  ähnlicher  Weise  kann  die  von  vielen  Hypochondern  ge- 
hegte Besorgniss,  dass  sie  an  Magengeschwür  oder  Krebs  oder  an 
Darmstrictur  u.  a.  erkrankt  seien,  zu  nervösen  Störungen  in  diesen 
Organen  führen.     Zum  wenigsten  wird  durch  die  Aufmerksamkeit 


Uchen  Verbots  diese  Pillen  in  immer  steigender  Dosis  genommen.  Eines  Tages 
fühlte  er,  dass  sich  „sein  Magen  vollständig  herumdrehte*'  und  dass  „die  Speisen 
nicht  mehr  durch  konnten**.  Er  verschluckte  nun  eine  noch  grössere  Menge 
Pillen  auf  einmal  und  wiederholte  dies  so  lange,  bis  die  eintretenden  Diarrhöen 
völlig  farblos  und  mit  glasigem  Schleim  gemischt  waren.  Als  ich  zu  ihm  gerofen 
vmrde,  fand  ich  den  vorher  blühenden  Kranken  hohläugig  und  ganz  verfallen; 
seine  Stimme  war  wie  bei  Cholerakranken  matt  und  klanglos  und  es  dauerte 
mehrere  Wochen,  bis  er  sich  von  seinem  Erschöpfungszustand  wieder  erholt  hatte. 
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auf  den  VerdauaDgekanal  die  Empfindlichkeit  desselben  gesteigert 
und  diese  Steigerung  kann  so  weit  gehen,  dass  nicht  nur  die  gering- 
fügigsten Ortlichen  Vorige  in  demselben  wahrgenommen  werden, 
sondern  dass  auch  alle  Gemttthsbewegongen  ihren  Wiederhall  in  ihm 
finden.  ^ 

Bei  dieser  Mannichfaltigkeit  des  Zustandekommens  von  Stö- 
rungen in  den  Verdanungsoi^anen  ist  es  natürlich  nicht  in  jedem 
Einzelfalle  möglich ,  den  Zusammenhang  mit  Sicherheit  zu  ermit- 
teln. Die  am  häufigsten  beobachteten  von  diesen  Störungen  sind: 
I.Schmerzen  und  abnorme  Sensationen.  Bei  manchen  Kran- 
ken treten  nach  der  Mahlzeit  Anfälle  von  heftiger  Cardialgie  auf. 
Häufiger  fehlen  eigentliche  Schmerzen  und  die  Kranken  klagen  nur 
ttber  ein  Gefühl  von  Druck  und  Völle  im  Epigastrium  und  sie  be- 
haupten den  ganzen  Vorgang  der  Verdauung  zu  fahlen.  Manche 
klagen  anhaltend  über  einen  dumpfen  Druck  an  einer  bestimmten 
Stelle,  der  durch  Nahrungsaufnahme  nicht  beeinflusst|  zuweilen  sogar 
durch  Compression  vermindert  wird.  Das  6eftihl|  als  ob  der  Magen 
verschlossen  sei  und  die  Speisen  nicht  durchlasse,  kommt  nicht 
selten  vor,  ebenso  wie  in  anderen  Fällen  (Anästhesie)  das  Gefühl, 
als  ob  gar  kein  Magen  vorhanden  sei,  indem  die  Speisen,  ohne  die 
gewohnte  Empfindung  zu  verursachen,  wie  in  der  Tiefe  spurlos  ver- 
schwinden. Mit  den  Schmerzen  im  Epigastrium  können  sich  solche 
in  der  Gegend  der  Leber  und  Milz  verknüpfen,  häufig  wird  auch 
ttber  Gttrtel-  und  Reifgeftlhl  geklagt.  Druckempfindlichkeit  kann 
dabei  vorhanden  sein  oder  fehlen;  zuweilen  ist  sie  so  vermehrt| 
dass  die  Kranken  den  Druck  der  Kleider  nicht  ertragen  können. 

Auch  in  den  übrigen  Theilen  des  Unterleibes  kommen  dieselben 
Erscheinungen  vor,  theils  sind  es  kolikartige  Schmerzen,  die  von 
verschiedenen  Punkten  ausstrahlen,  theils  Empfindungen  von  Druck 
oder  von  Brennen,  die  bald  ihre  Stelle  wechseln  und  nur  zeitweise 
besonders  einige  Stunden  nach  dem  Essen  auftreten,  bald  auf  be- 
stimmte Stellen  beschränkt  sind  und  anhaltend  bestehen.  Auch 
hier  behaupten  manche  Kranke  ganz  genau  zu  fühlen,  wie  sich  der 
Darminhalt  durch  die  einzelnen  Abschnitte  des  Kanals  bewegt,   da 


1)  So  war  es  bei  einer  Kranken  von  Pinel  der  FaU,  welche  ihmFolgendM 
schrieb:  Le  principe  de  tous  mes  manx  est  dans  mon. venire;  il  est  tellement 
sensible,  que  peine,  douleur,  plaisir,  en  an  mot,  toute  esp^c«  d'affections  moralet 
ont  Ik  leur  principe.  Un  simple  regard  d^sobligeant  me  blesse  cette  partie  ai 
sensiblement,  que  tonte  la  machine  en  est  ^branl^  Je  pense  par  le  ventre,  li 
je  puis  m*exprimer  ainsi.    (Nosographie  philosoph.)^ 
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Bnd  dort  Eßndemiflse  findet,    Verschiebangen  und  DrehaDgen    der 
Gedärme  bewirkt  oder  auch  plötzUch  verschwindet. 

Eine  21jährige  Dame,  die  an  habitueller  Verstopfang  litt,  verlor 
auf  einmal  ihre  gewohnte  Heiterkeit  und  zog  sich  in  die  Einsamkeit 
zurück.  Nach  vielen  vergeblichen  Fragen  erfuhr  man,  dass  sie  in  der 
rechten  Hüfte  beständig  eine  lästige  Empfindung  habe  und  mit  Be- 
stimmtheit fühle,  wie  ihre  Gredärme  durch  die  halb  offenen  Bauch- 
decken heraustreten  wollten.  Die  Untersuchung  dieser  Stelle  ergab 
nichts  Abnormes;  doch  legte  man  der  Kranken,  um  sie  zu  beruhigen, 
einen  Gürtel  an.  Mit  dem  Tragen  desselben  schwanden  die  Beängsti- 
gungen und  zugleich  die  Verstopfung,  die  lange  hartnäckig  bestanden 
hatte.  (Von  Griesinger  citirt  nach  dem  Bulletin  de  thörapeutique 
1842.   p.  201.) 

2)  Abnorme  Bewegungserscheinungen  combiniren  sich 
vielfach  jnit  den  abnormen  Empfindungen  und  sind  häufig  deren 
Ursache.  Krampfhafte  Contractionen  der  Pylorusgegend  scheinen 
Ursache  der  häufig  beobachteten  Auftreibungen  des  Magens  zu  sein. 
—  Erbrechen  stellt  sich  in  der  Regel  nur  in  solchen  Fällen  ein, 
in  welchen  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  bestehen.  Zu- 
weilen aber  kommt  es  als  rein  nervöse  Erscheinung  vor  in  Ver- 
bindung mit  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut.  Die  Hyperästhesie 
kann  so  bedeutend  sein,  dass  alle  Speisen  kurz  nach  der  Aufnahme 
in  kaum  verändertem  Zustande  wieder  ausgebrochen  werden.  Es 
ist  jedoch  diese  Erscheinung  bei  der  Hypochondrie  sehr  viel  seltener 
als  bei  der  Hysterie  (vgl.  diese).  —  Häufiger  als  Krampf  des  Magens 
wird  Lähmung  desselben  oder  wenigstens  verminderte  Peristaltik 
beobachtet,  wodurch  die  Verdauung  beeinträchtigt  und  Auftreibung 
bedingt  wird,  welche  letztere  gewöhnlich  nach  der  Mahlzeit  eintritt 
und  erst  nach  länger  dauernden  Beschwerden,  Druck,  Sodbren- 
nen und  häufigem  Aufstossen  wieder  verschwindet.  —  Im  Dttnn- 
nnd  Dickdarme  kommt  es  ebenfalls  gelegentlich  zu  krampfhaften 
Einschnürungen  an  einzelnen  Stellen,  wodurch  Kolik  und  Auf- 
treibung  bedingt  werden.  Die  bereits  erwähnten  durch  psychischen 
Einfluss  bedingten  Diarrhöen  sind  wohl  mit  Sicherheit  als  Folge 
vermehrter  Darmperistaltik  zu  betrachten.  Sehr  viel  häufiger  aber 
als  Diarrhöen  kommt  bei  Hypochondern  Verstopfung  zur  Beob- 
achtung, die  oft  von  ausserordentlicher  Hartnäckigkeit  ist.  Es  han- 
delt sich  hierbei  keineswegs  immer  um  die  Folge  chronischen  Darm- 
katarrhs ;  sondern  sehr  häufig  entwickelt  sich  die  Erscheinung  erst  im 
Verlaufe  der  Hypochondrie,  und  zwar  der  Art,  dass  man  nicht  wohl 
einer  Erkrankung  der  Schleimhaut,  sondern  nur  einer  Verminde- 
rung der  peristaltischen  Bewegung  die  Schuld  geben  kann. 
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Mit  dieser  Erscheinung  verbindet  sich  vermehrte  Flatulenz,  reich- 
liche Borborygmen  und  zuweilen  Tjmpanitis.  Hämorrhoidal- 
stauungen  kommen  hinzu.  Zuweilen  entvrickehi  sich  sehr  bedeutende 
Kothstauungen  und  Erweiterungen  einzelner  Abschnitte 
des  DarmS|  wodurch  ebenso,  wie  durch  die  zurückgehaltenen  und 
,, versetzten^'  Blähungen  die  Leiden  der  Kranken  vermehrt  und  ge- 
wöhnlich weiterhin  die  Richtung  ihrer  Vorstellungen  bestimmt  wird. 
Die  Erzielung  von  Stuhlgang  wird  ihnen  zur  Lebensaufgabe,  alle  De- 
jectionen  werden  mit  der  grössten  Sorgfalt  untersucht  und  mit  ekel- 
haftem Cynismus  zum  Lieblingsgegenstand  ihrer  Unterhaltung  gemacht 

Der  Appetit  der  Kranken  ist  zuweilen  trotz  ihrer  Magen-  und 
Dannbeschwerden  unvermindert,  manchmal  sogar  erheblich  vermehrt 
Häufiger  ist  er  unregelmässig;  es  wechselt  Widerwille  gegen  alle 
Nahrung  mit  einer  zuweilen  bis  zur  Gefrässigkeit  gesteigerten  Ess- 
lust Dabei  machen  sich  nicht  selten  ähnliche  Neigungen  und  Ab- 
neigungen gegen  einzelne  Speisen  bemerklich  wie  bei  den  Hysterischen. 
Selten  kommt  es  zu  läpger  dauernder  vollständiger  Anorexie.     * 

Der  Zustand  der  Zunge  zeigt  bei  Veränderungen  der  Magen- 
schleimhaut natürlich  entsprechende  Veränderungen.  Bei  den  rein 
nervösen  Störungen  findet  man  dieselbe  häufig  normal,  zuweilen  ist 
sie  aber  auch  dick  und  ihre  Oberfläche  weisslich  belegt.  Dabei 
besteht  gewöhnlich  vermehrte  Speichelabsonderung.  In  anderen 
Fällen  klagen  die  Kranken  über  vorherrschende  Trockenheit  der 
Mundhöhle  und  auch  die  Zunge  erscheint  dann  weniger  feucht,  klein 
und  auffallend  geröthet 

lieber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Verdauungsstörungen 
bei  Hypochondern  ist  es  nicht  möglich,  bestimmte  Angaben  zu  machen. 
Sicher  ist,  dass  dieselben  in  nicht  wenigen  Fällen  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Krankheit  fehlen;  doch  wird  man  annehmen  können, 
dass  sie  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle  von  Hypochondrie  ge- 
legentlich in  mehr  oder  weniger  prägnanter  Weise  auftreten.  Bei 
längerem  Bestände  bedingen  sie  gewöhnlich  eine  Beeinträchtigung 
des  allgemeinen  Ernährungszustandes.  Ohne  dass  es  zur  Abmagerung 
zu  kommen  braucht,  ja  zuweilen  bei  ziemlich  starkem  Fettpolster, 
sehen  die  Kranken  welk  und  schlaff  aus  und  die  Haut  erhält  ein 
fahles,  grünlich  gelbes  Colorit 

Die  Urinsecretion  ist  viel  seltener,  als  es  sich  die  Kranken 
einbilden,  wesentlich  verändert.  Zuweilen  wird  ein  sehr  heller, 
wässriger  Urin  in  grosser  Menge  abgesondert,  besonders  nach  Anfällen 
von  Krämpfen  und  gemüthlicher  Erregung.  In  den  Fällen,  in  welchen 
die  Verdauung  erheblich  gestört  ist,  findet  man  häufiger  dunkeln, 
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stark  sedimentirenden  Urin,  dessen  Entleerang  oft  mit  Brennen  in 
der  Harnröhre  verbunden  ist  Am  gewöhnlichsten  besteht  der  Nieder- 
schlag ans  hamsanren,  zuweilen  anch  ans  oxalsanren  Salzen.  In 
anderen  Fällen  kommen  in  Folge  Yon  Katarrhen  der  Blase  und  Ham- 
röhrCi  die  zur  Hypochondrie  in  ursächlicher  Beziehung  stehen  oder 
zufällige  Ciomplication  sein  können,  wolkige  Trfibungen  und  Nieder- 
schläge von  Schleim  und  Epithelien  yor.  Eiweissgehalt  kommt  wohl 
nur  bei  complidrenden  Nierenkrankheiten  vor. 

Die  Veränderungen  der  Farbe  des  Urins  und  das  Auftreten  von 
Sednnenten  sind  sehr  geeigenschaftety  die  Aufmerksamkeit  der  Hypo- 
chonder zu  erwecken.  Namentlich  solche  i  welche  geschlechtlich 
exoedirt  haben,  phantasiren  gerne  nach  dieser  Richtung  und  dia- 
gnostidren  Katarrhe,  Prostatageschwfilste,  Blasenkrebs  und  Nieren- 
krankheiten. Brennen  bei  der  Entleerung  eines  stark  sedimentirenden 
Urins  erzeugt  ausserdem  sehr  leicht  die  BefOrchtung,  dass  Blasen- 
oder Nierensteine  vorbanden  seien  0>  Die  Uroskopie  wird  in  solchen 
Fällen  zuweilen  so  gründlich  betrieben  wie  jron  jenem  Kranken  von 
Lonyor-Villermay,  welcher  in  einem  eigenen  Zimmer  eine  Reihe 
von  Uringefässen  angestellt  hatte,  deren  jedes  für  einen  anderen 
Tag  der  Woche  bestimmt  war.  In  dem  Vergleichen  ihres  Inhalts 
bestand  die  Hauptbeschäftigung  des  Ejranken. 

Wenn  vermehrte  Pollutionen  oder  Spermatorrhoe  bei 
Hypochondern  auftreten,  so  bandelt  es  sich  fast  immer  um  voraus- 
gegangene oder  noch  fortgesetzte  Ueberreizung  durch  geschlechtliche 
Excesse,  besonders  Onanie.  Dass  die  Samenabsonderung  durch  die 
Hypochondrie  selbst  eine  Steigerung  oder  Verminderung  erfahren 
kann,  ist  kaum  wahrscheinlich,  wohl  aber  kann  es  durch  die  Krank- 
heit bedingt  sein,  dass  Samenentleerung  ohne  gehörige  Erectionen 
eintritt  Dies  kommt  bei  der  früher  erwähnten  hypochondrischen 
Impotenz  zuweilen  vor;  die  Erectionen  sind  dann  unvollständig  und 
von  kurzer  Dauer  und  ohne  dass  eine  Immissio  penis  zu  Stande 
gebracht  werden  kann  kommt  es  zur  Ejaculation.  —  Die  meisten 
Hypochonder,  welche  durch  Störungen  der  geschlechtlichen  Function 
beunruhigt  werden,  leiden  auch  an  abnormen  Sensationen  in  den 
Geschlechtstheilen.  Häufig  klagen  sie  über  Schmerzen  längs  der 
Harnröhre  oder  in  der  Spitze  der  Eichel,  womit  sich  in  einzelnen 

1)  Can statt  (Handb.  d.  med.  Klinik.  Bd.  III)  erwähnt  einer  Mittheilung 
Ton  Andral,  wonach  zur  Zeit,  als  die  Joamale  die  Discussionen  über  den  Stein- 
schnitt und  die  Lithotritie  mittheOten,  Hypochondristen ,  welche  gelesen  hatten, 
dass  titeinkranke  ein  h&ufiges  BedOrfaiss  zum  Uriniren  h&tten,  sich  an  jedem 
Winkel  der  Strasse  hinstellten,  um  dieses  BedOrfiuss  zu  befriedigen. 


Symptome.    Pollutioneii.    Syphilitische  Hypochondrie.  669 

Fällen  grosse  Empfindlichkeit  verbindet;  in  anderen  Fällen  treten 
neuralgische  Schmerzen  längs  des  Samenstrangs  auf;  oder  das  Gefbhl 
von  Druck  oder  Zusammenschnttrung  der  Hoden  u.  Aehnl.  Auch 
ein  lästiges  Jucken  und  Brennen  in  der  Haut  der  Genitalien  kommt 
häufig  vor.  Manche  dieser  E^ranken  sind  so  durch  derartige  Em- 
pfindungen in  Anspruch  genommen ,  dass  sie  sich  ohne  Rttcksicht 
auf  ihre  Umgebung  entblOssen  und  in  schamloser  Weise  unaufhörlich 
ihre  Genitalien  mit  den  Händen  bearbeiten.  —  Von  hypochondrisch 
Verrtickten  erhält  man  öfter  die  Angabe,  dass  ihr  Samen  durch  ihre 
Feinde  abgezapft,  dass  ihre  Hoden  zermalmt  oder  mit  Schrauben 
angebohrt  würden,  um  sie  ihrer  Mannbarkeit  zu  berauben,  dass 
ihnen  scharfe  Substanzen  oder  Gift  in  die  Harnröhre  gespritzt  werden 
und  dergleichen. 

An  dieser  Stelle  müssen  wir  nochmals  der  syphilitischen 
Hypochondrie  gedenken.  Dieselbe  kommt  zuweilen  bei  Leuten 
vor,  die  niemals  syphilitisch  gewesen  sind,'  ja  in  einzehien  Fällen 
selbst  bei  solchen,  die  niemals  eine  örtliche  Affection  an  den  Geni- 
talien gehabt  haben.  Der  blosse  Gedanke  an  eine  durch  Berührung 
von  inficirten  Gegenständen,  z.  B.  durch  Benützung  von  verunreinigten 
Geschirren  möglicherweise  erfolgte  Infection  genügt,  um  bei  einzelnen 
Hypochondern  die  Ueberzeugung  zu  befestigen  dass  sie  angesteckt 
seien.  Je  nach  den  Kenntnissen,  die  sie  von  der  Syphilis  besitzen, 
beziehen  sie  dann  die  verschiedensten  Erscheinungen  auf  dieselbe, 
untersuchen  fortwährend  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
nach  Ejiötchen  oder  Plaques,  halten  Acnepusteln  und  Erytheme  der 
Haut  für  syphilitische  Ausschläge,  beziehen  ein  zufälliges  Stechen 
oder  Drücken  in  den  Extremitäten  auf  Knochensyphilis,  und,  wenn  sie 
sich  einmal  im  Denken  etwas  gehemmt  fühlen,  so  glauben  sie  schon 
an  syphilitischer  Gehimerkrankung  zu  leiden.  Viel  häufiger  kommen 
natürlich  diese  Befürchtungen  bei  Individuen  vor,  die  in  der  That 
syphilitisch  inficirt  sind  und  bereits  an  verschiedenen  secundären  Er- 
krankungen gelitten  haben.  Aber  auch  bei  diesen  bestehen  sie  häufig 
zu  Zeiten  fort,  in  denen  alle  allgemeinen  und  örtlichen  Symptome 
längst  gehoben  sind,  und  man  hat  dagegen  zu  kämpfen,  dass  solche 
Kranke  nicht  immer  wieder  auf  eigene  Faust  Quecksilber-  und  Jod- 
curen  beginnen,  durch  welche  sie  die  Ernährung  beeinträchtigen  und 
dadurch  ihren  psychischen  Zustand  verschlechtem.  Endlich  gibt  es 
aber  auch,  wie  wir  schon  bei  Besprechung  der  Aetiologie  erörtert 
haben,  Fälle,  in  welchen  die  Syphilis  auf  materiellem  Wege  die 
Ursache  der  Hypochondrie  wird.  Hierbei  ist  entweder  die  durch 
die  Syphilis  bedingte  Kachexie  das  Mittelglied,  oder  die  Hypochondrie 


670  JoLLT,  Hypochondrie. 

ist  bereits  Symptom  der  begimienden  anatomischen  Himerkrankang; 
sie  stellt  zuweilen  das  erste  Stadium  der  syphilitischen  GeistesstOruDg 
dar,  die  weiterhin  durch  die  Symptome  des  fortschreitenden  Blöd- 
sinns mit  Lähmung  charakterisirt  ist,  die  aber  auch  in  diesem  ersten 
Stadium  wieder  rückgängig,  beziehungsweise  durch  antisyphilitische 
Behandlung  geheilt  werden  kann.  In  diesen  Fällen  braucht  übrigens 
keineswegs  die  Syphilis  selbst  Gegenstand  der  hypochondrischen 
Befürchtungen  zu  sein;  die  Kranken  können  sich  vielmehr  mit  den 
verschiedensten  anderen  hypochondrischen  Vorstellungen  tragen,  ohne 
an  die  Wirkungen  der  Infection  auch  nur  zu  denken  0« 

Störungen  in  den  Girculationsorganen  und  Veränderungen  . 
der  Schweisssecretion.  Dass  Hypochonder  häufig  an  Herz- 
klopfen leiden,  ist  eine  nothwendige  Folge  ihrer  häufigen  Angst- 
gefühle. Dazu  kommen  in  manchen  Fällen  anämische  Zustände  oder 
Stauungen  im  Unterleib  durch  Eothanhäufung  und  Flatulenz,  welche 
das  Symptom  begünstigen.  Gewöhnlich  tritt  es  nur  anfallsweise  auf, 
während  zu  anderen  Zeiten  die  Herzbewegnng  und  der  Puls  sowohl 
an  Frequenz  wie  an  Stärke  nichts  Abnormes  darbietet.  Die  Erreg- 
barkeit ist  aber  bei  manchen  Kranken  so  gross,  dass  der  geringste 
Beiz  und  jede  an  ihr  Liciden  erinnernde  Vorstellung  stürmische  Herz- 
bewegung bewirkt,  wozu  sich  häufig  eine  weitverbreitete  Lähmung 
der  vasomotorichen  Nerven  gesellt,  die  durch  Hautröthung, 
sichtbares  und  fühlbares  Pulsiren  in  peripheren  Theilen  und  das  . 
Austreiben  von  profusem  Schweiss  zu  erkennen  ist.  Auch  unabhängig 
von  Veränderungen  der  Herzbewegung  kommen  vasomotorische 
Lähmungen  vor,  am  häufigsten  und  zugleich  am  lästigsten  in  dem 
Gefässgebiete  des  Kopfes.  Gleichzeitig  leiden  viele  Kranke 
an  habitueller  Kälte  der  Hände  und  Füsse  und  die  Haut 
an  diesen  Theilen  ist  trocken  und  schwer  in  Schweiss  zu  bringen. 
Bei  anderen  ist  dagegen  wie  erwähnt  die  Schweisssecretion 
vermehrt  und  ungewöhnlich  leicht  hervorzurufen. 

Am  häufigsten  entwickeln  sich  Anomalien  der  Blutver- 
theilung  in  den  Fällen,  in  welchen  durch  chronische  Hagen-  und 
Darmkatarrhe  oder  durch  Störung  der  Innervation  anhaltende  Ver- 
stopfung und  Flatulenz  herbeigeführt  ist.  Hierdurch  entwickeln  sich 
namentlich  leicht  bedeutende  Anschwellungen  und  Erweite- 

1)  Man  Tergl.  hierüber  von  den  zahlreichen  Arbeiten  über  syphilitische  6e- 
himaffection  insbesondere  Wille,  Die  syphilitischen  Psychosen.  Allgem.  Zeitschr. 
f.  Psychiatrie.  28.  Bd.  1872,  femer  Wunderlich,  Handb.  d.  Pathol.  u.  Therap. 
Bd.  3.  1854  und  Derselbe,  Ueb.  luet  Erkrank,  d.  Gehirns  u.  Rückenmarks. 
YoUunann's  Samml.  klin.  Vortr.    Nr.  93.    1875. 
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rangen  der  Hämorrhoidalvenen,  wodurch  eine  weitere  Reihe 
von  Beschwerden  bedingt  wird.  Die  »goldene  Ader"  ist  vielen 
Hypochondristen  Hauptthema  der  Aufmerksamkeit.  Durch  spontan 
eintretende  oder  künstlich  bewirkte  Hämorrhoidalblutungen  wird  in 
solchen  Fällen  oft  plötzlich  der  psychische  Zustand  ein  besserer^  bis 
sich  von  Neuem  Stauungen  ausbilden  und  Schmerzen  und  Beschwerden 
eintreten.  Von  letzteren  sind  namentlich  Kopfcongestionen  in  diesen 
Fällen  in  der  Regel  vorhanden. 

Pulsationen  in  einzelnen  Theilen  des  Körpers  sind 
für  manche  Kranke  ein  steter  Grund  der  Sorge.  Es  handelt  sich 
dabei  theilweise;  wie  namentlich  bei  der  vermehrten  epigastrischen 
PnlsatioU;  um  Stauungserscheinüngen,  theilweise  aber  auch  um  nervöse 
Störungen,  die  sich  als  Lähmungen  ultnschriebener  Gefässgebiete  be- 
zeichnen lassen. 

Von  Störungen  in  den  Respirationsorganen  haben  wir 
bereits  die  in  Anfällen  auftretenden  Krämpfe  —  Wein-  und  Schrei- 
krämpfe, Anfälle  von  trockenem  Husten,  zeitweise  Beschleunigung 
der  Respiration  —  erwähnt,  sowie  die  Stimmbandlähmungen.  Es 
kommen  ausserdem  sehr  häufig  Neuralgien  und  sonstige  abnorme 
Sensationen  der  Brust  vor,  deren  Auftreten  jedenfalls  durch  die  Angst- 
zustände der  Kranken  begtlnstigt  wird.  Die  Beftlrchtungen,  welche 
sie  an  diese  Empfindungen  kntlpfen,  beziehen  sich  hauptsächlich  auf 
Schwindsucht  und  Lungenentztlndung.  Wenn  nicht  ohnehin  gleich- 
zeitig etwas  Katarrh  und  Hustenreiz  besteht,  so  pflegen  solche  Kranke 
willkürlich  sehr  viel  zu  husten  und,  wenn  sie  nach  langen  An- 
strengungen endlich  etwas  Schleim,  oder  gar  etwas  aus  der  Mund- 
höhle stammendes  Blut  herausbefördem,  so  halten  sie  den  Nachweis 
der  Lungensucht  ftir  unumstösslich.  Eine  noch  grössere  Rolle  spielt 
bei  diesen  Kranken  die  ^ Kehlkopfschwindsucht''.  Chronische  Rachen- 
katarrhe mit  ihrer  reichlichen  Schleimproduction,  wozu  sich  gelegent- 
lich etwas  Heiserkeit  und  Kitzeln  im  Halse  gesellt,  liefern  hierzn 
in  der  Regel  das  Substrat.  Zuweilen  aber  ist  auch  bei  der  sorgfältig- 
sten Untersuchung  weder  in  der  Schleimhaut  des  Rachens  noch  des 
Kehlkopfs  die  geringste  Veränderung  zu  entdecken  und  doch  sind 
die  Kranken  so  sehr  von  der  bereits  vorgeschrittenen  Degeneration 
ihres  Kehlkopfs  überzeugt,  dass  sie  jeden  Luftzug  vermeiden  und 
Monate  oder  Jahre  lang  nur  mit  FlUsterstimme  sprechen. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

Der  Beginn  der  Hjrpochondrie  ist  in  der  Regel  ein  allmählicher 
und  der  Verlauf  ein  chronischer.    In  der  ersten  Zeit  sind  die  Kran- 
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ken  nur  ab  und  zu  yer8timii)t  und  vermögen  noch  leicht  über  diese 
Verstimmung  Herr  zu  werden.  Auch  ist  die  Verstimmung  anfimgs 
oft  von  unbestimmtem  Charakter,  und  besteht  in  einem  allgemeinen 
Unbehagen  oder  unbegründeter  den  Kranken-  selbst  lilthselhafter 
Aengstlichkeity  die  erst  allmählich  bei  häufigerer  Wiederkehr  die  be- 
stimmte Richtung  auf  Erankheitszustände  des  eigenen  Körpers  er- 
hält Dazu  gesellt  sich  das  eine  oder  andere  der  geschilderten  ner- 
YÖscvi  Symptome,  der  Appetit  wird  mangelhaft,  der  Schlaf  ist  gestört 
oder  in  Folge  Yon  ängstlichen  Träumen  wenig  erquickend,  ein  in- 
tensives Kruikheitsgeftihl  stellt  sich  ein  und  nun  taucht  auf  einmal 
irgend  eine  hypochondrische  Vorstellung  auf.  Wie  mit  einem  Schlage 
kann  nun  nach  mehr  oder  weniger  langer  Dauer  des  Vorläuferstadiums 
die  fertige  Hypochondrie  in  grosser  Intensität  auftreten.  Mit  wachsen- 
der Angst  wird  entweder  die  zuerst  (oft  in  ganz  zufälliger  Weise) 
angeregte  Vorstellung  festgehalten  und  ausgestaltet,  oder  es  knüpfen 
sich  in  früher  geschilderter  Weise  weitere  Vorstellungen  an. 

Scheinbar  ganz  acut  tritt  die  Hypochondrie  zuweilen  bei 
solchen  Leuten  auf,  welche  unter  starker  erblicher  Belastung  stehen 
und  deren  Denkweise  und  Gemüthsart  Zeitlebens  eine  der  Krankheit 
selbst  analoge  gewesen  ist.  In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  hier 
meist  vielmehr  um  ein  die  ganze  frühere  Lebenszeit  umfassendes 
Vorläuferstadinm. 

Dagegen  gibt  es  allerdings  einzelne  Fälle,  in  welchen  man  von 
einem  völlig  acuten  Beginn  der  Hypochondrie  sprechen  kann. 
Dahin  gehören  namentlich  solche,  in  welchen  durch  den  Anblick 
oder  die  Erzählungen  von  den  Leiden  Anderer  ein  sehr  heftiger  6e- 
müthseindruck  erzeugt  worden  ist.  Auch  die  Hypochondrie  der  Me- 
diciner  pflegt  sich  acut  zu  entwickeln.  Diese  letztere  verläuft  auch, 
wenn  sie  nicht  bei  stark  Disponirten  auftritt,  oft  in  sehr  kurzer  Zeit 
günstig,  ebenso  wie  gewisse  Fälle  der  geschlechtlichen  Hypochon- 
drie. Von  relativ  kurzem  Verlauf  —  von  einigen  Wochen  bis  zu 
einigen  Monaten  —  sind  auch  manche  von  jenen  acut  beginnenden 
Fällen,  in  welchen  die  Furcht  vor  Cholera,  oder  vor  Hundswnth, 
oder  andern  ansteckenden  Krankheiten  die  Hauptrolle  spielt.  Doch 
kommt  hier  unter  Umständen  auch  eine  viel  längere  Dauer  vor. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  jedenfalls  die 
Hypochondrie  eine  chronische  Krankheit,  deren  Dauer 
viel  häufiger  nach  Jahren  als  nach  Monaten  zu  berech- 
nen ist,  und  die  nicht  selten  Jahrzehnte  hindurch  be- 
steht oder  auch  die  ganze  Lebenszeit  des  Kranken  aus- 
füllt. 
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Schon  bei  der  Schilderang  der  einzelnen  Symptome  wurde  er- 
wähnty  dass  dieselben  gewöhnlich  nicht  anhaltend  in  gleicher  Inten- 
sität bestehen,  sondern  vielfach  exacerbiren  und  remittiren.  In  der 
That  ist  ein  remittirender  Verlauf  charakteristisch  flir  die  Hy- 
pochondrie. Zuweilen  werden  sogar  ziemlich  lange  dauernde,  fast 
völlig  freie  Intervalle  beobachtet;  in  anderen  Fällen  findet  man  einen 
tageweisen  oder  stundenweisen  Wechsel  der  Symptome.  Es  sind 
theils  psychische,  theils  körperliche  Einflüsse,  die  diesen  Wechsel 
herbeiftihren  können.  Ebenso  wie  durch  Ablenkung  der  Aufmerk- 
samkeit, erheiternde  Eindrücke,  vernünftiges  Zureden,  in  geeigneten 
Augenblicken  sogar  ernste  Zurechtweisungen  ein  rascher  Nachlass 
zu  Stande  gebracht  werden  kann,  so  tritt  er  zuweilen  in  Folge  einer 
reichlichen  Stuhlentleerung,  einer  gut  durchschlafenen  Nacht,  oder 
eines  plötzlichen  Wechsels  der  Witterung  ein.  Umgekehrt  genügt 
oft  ein  Wort,  oder  ein  Anblick,  oder  eine  zufällig  auftauchende  Vor- 
stellung, um  eine  Verschlimmerung  einzuleiten,  ebenso  wie  diese 
auch  wieder  durch  irgend  eine  Zunahme  der  körperlichen  Beschwer- 
den herbeigeführt  werden  kann.  Von  dem  Einfluss  der  Witterung 
auf  ihre  Zustände  und  „Krisen*'  sprechen  viele  Hypochonder;  allein 
die  Angaben  sind  zu  verschiedenartige,  als  dass  sich  irgend  eine  all- 
gemeinere Folgerung  daraus  ziehen  liesse.  Häufiger  hört  man  aller- 
dings, dass  Wärme  und  Feuchtigkeit  verschlimmernd  wirken,  wäh- 
rend bei  trockener  Kälte  die  Beschwerden  oft  vollständig  nachlassen. 
In  anderen  Fällen  verhält  es  sich  aber  gerade  umgekehrt  und  in 
noch  anderen  besteht  ein  Einfluss  der  Witterung  überhaupt  nicht. 

Es  kommt  vor,  dass  Leute  zu  verschiedenen  Zeiten  ihres  Lebens 
an  ausgeprägt  hypochondrischen  Zuständen  leiden,  während  dazwi- 
schen Jahre  vergehen,  ohne  dass  Erscheinungen  der  Krankheit  be- 
merkt werden.  Es  kann  sich  hier  um  völlig  getrennte  Erkrankungen 
handeln,  die  jedesmal  durch  besondere  Ursachen  herbeigeführt  wer- 
den und  unter  sich  keinen  Zusammenhang  haben.  Häufiger  verhält 
sich  aber  die  Sache  anders,  und  zwar  entweder  so,  dass  von  Haus 
aus  hypochondrische  Gemüthsanlage  besteht,  welche  mehrmals  durch 
irgend  welche  Gelegenheitsursachen  zur  deutlichen  Krankheit  ge- 
steigert wird.  In  der  Zeit  zwischen  den  einzelnen  Krankheitsan- 
fällen  besteht  dann  wohl  die  abnorme  Gemüthsverfassung  fort,  aber 
nicht  anders,  als  sie  bei  den  Betreffenden  schon  vor  der  ersten  Er- 
krankung bestand,  so  dass  man  wohl  das  Recht  hat,  von  einem 
freien  Intervall  zu  sprechen.  Oder  es  sind  von  einem  ersten  Anfalle 
von  Hypochondrie  zwar  die  heftigeren  Erscheinungen  zurückgegangen^ 
aber  es  ist  gesteigerte  Erregbarkeit  zurückgeblieben,  die  sich  durch 

Handbuch  d.  )«pec.  rnthologie  n.  Therapie.    Bd.  XII.  2.    2.  Aufl.  43 


074  JoLLT,  Hypochondrie. 

NeigOBg  zur  hypochondrischen  Anffassung  emzelner  Vorkommnisse 
filr  den  aufmerksamen  Beobachter  wohl  zu  erkennen  gibt  und  die 
zom  wenigsten  eine  starke  Disposition  zu  neuer  Erkrankung  an  Hypo- 
chondrie begründet.  In  manchen  Fällen  ist  diese  fortbestehende  Dispo- 
sition so  deutlich  zu  erkennen,  dass  man  kaum  von  einem  völiigeii 
Erloschen  der  Krankheit  sprechen  kann. 

Sieht  man  von  solchen,  durch  langjährige  Bemissionen  getrennten 
und  doch  ein  Continuum  bildenden,  Anfällen  von  Hypochondrie  ab, 
so  kann  man  sagen,  dass  die  Mehrzahl  der  günstig  aus- 
gehenden Fälle  der  Krankheit  ungefähr  in  der  Zeit  yon 
einem  bis  zu  drei  Jahren  verläuft.  Kürzer  dauern  nur  die 
bereits  angeführten  acuten  Fälle,  bei  längerer  Dauer  ist  in  der  Regel 
anzunehmen,  dass  ein  völliger  Nachlass  überhaupt  nicht  mehr  ein- 
treten wird.    Einzelne  Ausnahmen  natürlich  nicht  gerechnet 

Von  einigen  Versuchen,  die  in  den  einzelnen  Fällen  von  Hypo- 
ehondrie  vorkommenden  Verschiedenheiten  der  Symptome  zu  einer 
Eintheilang  in  eine  Beihe  von  Varietäten  zu  benutzen,  war  be- 
reits früher  die  Bede.  Scharfe  Sonderungen  der  Ait  sind  nicht  mög- 
lich. —  Je  nach  der  Intensität  der  Krankheit  spricht  man  femer  von 
leichteren  oder  schwereren  Fällen,  ohne  jedoch  auch  hier  eine 
bestimmte  Grenze  zu  ziehen.  Praktisch  wird  man  nur  einestheils 
di^enigen  Fälle  als  schwere  bezeichnen  müssen,  in  welchen  die  durch 
die  traurige  Stimmung  bedingte  Beeinträchtigung  der  Freiheit  des 
Handelns  so  weit  geht,  dass  sie  die  Ausübung  des  Berufs  und  die 
Behauptung  der  socialen  Stellung  unmöglich  macht,  andemtheils 
solche  Fälle,  in  welchen,  selbst  bei  anscheinend  geringer  Intensität 
der  Symptome,  sich  bereits  eigentliche  Wahnideen  (von  Verfolgung 
oder  von  Metamorphosen  der  Organe)  geltend  machen.  Die  Fälle 
der  ersteren  Kategorie  können  trotz  der  Schwere  der  Symptome  noch 
ganz  gut  mit  völliger  Genesung  enden;  bei  der  zweiten  Kategorie 
von  Fällen  tritt  diese  dagegen  nur  ganz  ausnahmsweise  ein. 

Ausgänge.  In  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  von  Hypochon- 
drie kann  man  in  der  Begel  zwei  Stadien  des  Verlaufs  unterschei- 
den, deren  erstes  als  das  der  Hypochondrie  im  engeren  Sinne, 
deren  zweites  als  das  der  hypochondrischen  Verrücktheit 
zu  bezeichnen  ist.  Die  letztere  stellt  einen  der  möglichen  Aus- 
gänge der  Krankheit  dar  0-   In  anderen  Fällen  tritt  als  zweites  Sta- 

1)  Ich  habe  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  die  Fälle  von  hypochondri- 
scher Verrücktheit  häufig  frühzeitig  als  eigenartige  gekennzeichnet  sind.  Ich  mass 
hier  noch  bemerken,  dass  ich  mehrere  derartige  Fälle  gesehen  habe,  in  welchen 
schon  die  im  ersten  Beginn  der  Krankheit  anftanchenden  hypochondrischen  Vor- 
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dium  der  Ausgang  in  Blödsinn  ein.  Der  Horizont  der  Kranken 
wird  ein  immer  engerer,  sie  werden  immer  weniger  fähig ,  sich  mit 
andern  Gedankenreihen  zn  beschäftigen  als  mit  den  auf  ihre  Krank- 
heit bezttglichen  und  so  vegetiren  sie  oft  noch  yiele  Jahre  lang  in 
einem  mürrischen ,  grämlichen  Zustande  fort,  ohne  auch  noch  eines 
so  lebhaften  Affectes  fähig  zu  sein,  wie  in  den  ersten  Zeiten  ihrer 
Krankheit. 

Ausserdem  gibt  es  aber  Fälle,  in  welchen  die  Hypochondrie 
Jahrzehnte  hindurch  fortbesteht,  ohne  dass  es  zu  einer  erheblichen 
Beeinträchtigung  der  geistigen  Leistungsfähigkeit  kommt.  Hier  kann 
weder  von  einem  weiteren  Stadium,  noch  von  einem  Ausgang  der 
Krankheit  die  Rede  sein ;  dieselbe  bleibt  während  des  ganzen  Lebens 
des  Kranken  dieselbe  und  erlischt  erst  mit  diesem. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  folgt  femer  nach  mehr  oder 
weniger  langem  Bestehen  der  Krankheit  der  Ausgang  in  Ge- 
nesung, und  zwar,  wie  erwähnt,  in  acuten  Fällen  zuweilen  schon 
nach  einigen  Wochen  oder  Monaten,  in  chronischen  Fällen  in  der 
Regel  in  der  Zeit  vom  ersten  bis  zum  dritten  Jahre.  Ausnahmsweise 
sieht  man  auch  noch  nach  yieljährigem  Bestände  Genesung  eintreten. 

Dass  der  Tod  als  directe  Folge  der  Hypochondrie  ein- 
treten könne,  ist  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen.  Ein  solcher  Zusam- 
menhang könnte  nur  ftir  jene  früher  erwähnten  Fälle  von  unechter 
Hydrophobie  angenommen  werden,  in  welchen  lediglich  durch  die 
Furcht  der  Kranken  und  ohne  dass  Ansteckung  stattgefunden  hat, 
die  Erscheinungen  der  Hydrophobie  mit  tödtlichem  Ausgang  eintreten. 
Es  wurde  aber  dort  bereits  angeftihrt,  dass  unzweifelhafte  Fälle  dieser 
Art  bis  jetzt  nicht  bekannt  sind. 

Als  wahrscheinlich  muss  es  aber  jedenfalls  bezeichnet  werden, 
dass  die  Hypochondrie  die  Disposition  zn  i^erschiede- 
nen  andern  Krankheiten  steigern  und  so  gelegentlich  auch 
mittelbar  den  Tod  bedingen  kann.  So  ist  es  z.  B.  durchaus  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  durch  die  anhaltenden  Innervations- 
störungen  im  Verdauungskanal,  die  in  vielen  Fällen  Folge  der  Hypo- 
chondrie sind,  Magen-  und  Darmkatarrhe  herbeigeführt  werden  kOn- 


Bteüungen  in  die  Kategorie  der  Terrackten  gehörten,  indem  die  Kranken  s.  B.  da* 
mit  begannen,  Schmerzen  oder  andere  abnorme  Empfindongen  als  Folgen  fon 
Behexung,  Magnetismus  u.  s.  w.  anzusehen,  und  dann  allmählich  immer  abenteuer- 
lichere Vorstellungen  über  die  fortschreitende  Zerstörung  und  Umwandlung  ihres 
Körpers  durch  solche  Einflüsse  entwickelten.  In  andern  Fällen  ist  dagegen  fie 
aUmähKche  Umwandlung  der  einfach  hypochondrischen  in  verrückte  YorBtellungen 
deutlich  zu  verfolgen. 
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nen.  Auch  können  durch  die  zuweilen  sehr  betiilchtlichen  Eoth- 
Btauungen  partielle  Ektasien  des  Darms  und  wohl  auch  Entzündungen 
desselben  verursacht  werden.  Dass  als  weitere  Folgen  jener  Ka- 
tarrhe Icterus,  und  dieser  Stauungen  Beeinträchtigung  der  Circnlation 
eintreten  kanUi  ergibt  sich  von  selbst.  Wenn  es  nun  femer  auch 
nicht  bewiesen  ist,  dass  durch  die  Gholerafnrcht  die  Disposition  zur 
Erkrankung  an  Cholera  erhöht  wird,  so  wird  doch  sicher  durch  die 
die  Cholerafurcht  begleitenden  Symptome  (Diarrhöen,  Krämpfe)  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  geschwächt  und  die  Wahr- 
scheinlichkeit eines  gtlnstigen  Ausgangs  bei  wirklich  erfolgender  An- 
steckung vermindert  Ueberhaupt  kann  die  nicht  selten  bei  Hypo- 
chondern sich  entwickelnde  JBeeinträchtigung  der  Ernährung  und  des 
Ki^ftezustandes  als  ein  Moment  bezeichnet  werden,  das  die  Resistenz 
gegenüber  verschiedenen  körperlichen  Krankheiten  vermindert. 

Abgesehen  jedoch  von  diesen  indirecten  Wirkungen,  zu  welchen 
wir  auch  noch  den  Tod  durch  Selbstmord  in  Folge  von  Hypochon- 
drie rechnen  müssen,  ist  ein  tödtlicher  Ausgang  der  Krankheit  als 
solcher  nicht  zu  erwarten.  Dass  die  Hypochondrie  zur  Entwicklung 
von  Krebs,  von  Lungenphthisis,  von  Klappenfehlern  u.  dergl.  führen 
kann,  wie  es  Dubois  und  Romberg  angenommen  haben^  haben  wir 
bereits  als  im  höchsten  Orade  unwahrscheinlich  bezeichnet.  Selbst- 
verständlich aber  können  diese  wie  alle  andern  Krankheiten  im  Ver- 
laufe der  Hypochondrie  auftreten  und  den  tödlichen  Ausgang  her- 
beiführen. Ebenso  können  die  verschiedensten  organischen  Erkran- 
kungen bereits  vor  der  Hypochondrie  bestanden  haben,  wobei  die 
letztere  die  Folge,  der  ersteren,  oder  zufällige  Complication  sein  kann. 
Häufig  genug  findet  man  jedenfalls  auch,  dass  eingefleischte  Hypo- 
chonder, die  in  jeder  Minute  zu  sterben  glauben,  ein  hohes  Alter  er- 
reichen und  schliesslich  an  Marasmus  senilis  zu  Grunde  gehen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Hypochondrie  ist  in  vielen  Fällen  leicht  und 
einfach.  Die  Neigung  zur  Uebertreibung  von  objectiv  geringfügigen 
Erscheinungen,  die  eingehende  Selbstbeobachtung  der  Kranken,  ihre 
Aengstlichkeit  bezüglich  der  eigenen  Person  gewähren  in  der  Regel 
hinreichende  Aufklärung  über  die  Natur  des  Leidens.  Auch  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Kranken  zurückhaltender  mit  ihren  Klagen 
sind  —  aus  Furcht,  ausgelacht,  oder  für  „eingebildete  Kranke **  ge- 
halten zu  werden  — ,  lässt  sich  häufig  aus  der  Verstimmung,  die 
sie  nicht  verheimlichen  können,  aus  ihrem  reizbaren,  bald  aufbrausen- 
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den,  bald  die  äusserste  Mnthlosigkeit  verrathenden  Verhalten  das  Vor- 
handensein hypochondrischer  Zustände  vermuthen. 

Schwierigkeiten  ergeben  sich  für  die  Diagnose  hauptsächlich  in 
Bezug  auf  die  Frage,  ob  das  Leiden  lediglich  in  der  Psyche  wurzelt, 
oder  ob  den  Beschwerden  der  Kranken  bestimmte  körperliche  Ver- 
änderungen zu  Grunde  liegen.  In  dieser  Richtung  ist  die  grösste 
Vorsicht  und  die  genaueste  Untersuchung  geboten.  Denn  so,  wie  es 
vorkommen  kann,  dass  man  sich  durch  Klagen  über  anhaltende 
Schmerzen  und  abnorme  Sensationen  in  irgend  einem  KOrpertheile 
unbegründeterweise  zur  Annahme  organischer  Veränderungen  ver- 
ilihren  lässt,  so  tritt  auch  nicht  selten  der  umgekehrte  Fall  ein,  dass 
man,  durch  die  in « vielen  Dingen  nachgewiesene  Uebertreibung  der 
Kranken  sicher  gemacht,  selbst  schwere  körperliche  Krankheiten  über- 
sieht. Irrthümer  dieser  Art  sind  wohl  den  meisten  Aerzten  schon 
passirt.  ^)  Um  sie  zu  vermeiden,  muss  man  stets  daran  denken,  dass 
schon  die  ersten,  der  Diagnose  nicht  zugänglichen  Stadien  körper- 
licher Veränderungen  hypochondrische  Stimmung  bedingen  können 
und  dass  daher  häufig  erst  die  wiederholt  nach  längeren  Zwischen- 
räumen vorgenommene  Untersuchung  zur  Erkennung  des  Orundleidens 
tlihrt.  —  Ebenso  muss  man  sich  daran  erinnern,  dass  der  Hypo- 
chonder so  gut  wie  jeder  andere  Mensch  die  verschiedensten  körper- 
lichen Krankheiten  acquiriren  kann  und  dass  daher  jedes  neue  Sym- 
ptom ,  über  welches  er  klagt,  auch  eine  erneute  Untersuchung  noth- 
wendig  macht. 

Die  Unterscheidung,  ob  vorhandene  Verdauungsstörungen  Ur- 
sache oder  Folge  der  Hypochondrie  sind,  ist  nicht  lediglich  von 
theoretischem  Interesse.  Denn  wenn  auch  diese  Störungen  immer 
eine  directe  Behandlung  nothwendig  machen,  so  ist  diese  doch  in 
den  Fällen,  in  welchen  sie  die  Ursache  der  Krankheit  sind,  viel 


t)  Mir  wird  in  dieser  Beziehung  ein  Fall  anvergesslich  bleiben,  welchen  ich 
in  Würzburg  bei  einem  CoUegen  erlebt  habe.  Derselbe  hatte  mehrere  Jahre  lang 
häufig  Klagen  über  seine  verminderte  geistige  und  körperliche  Leistungsfähigkeit 
geäussert,  die  um  so  mehr  den  Spott  seiner  Bekannten  herausforderten ,  als  sie 
in  auffallendem  Widerspruche  mit  seinem  blühenden  Aussehen  und  seiner  herku- 
lischen Musculatur  standen,  auch  ihn  durchaus  nicht  in  der  Ausübung  seines 
Berufs  hinderten.  Auch  als  er  über  anhaltende  Kopfschmerzen  klagte  und  Monate 
lang  stets  mit  einer  Eisblase  unter  dem  Hute  herumging,  glaubte  man  hierin  eine 
hypochondrische  Schrulle  sehen  zu  müssen,  bis  wir  endlich  eines  besseren  belehrt 
wurden,  als  er  etwa  zwei  Monate  vor  seinem  Tode  incoh&rent  in  seinen  Reden 
wurde  und  dann  plötzlich  erblindete.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab 
nun  das  Vorhandensein  von  Stauungspapille  und  bei  der  bald  darauf  vorgenom- 
menen Section  fand  sich  ein  apfelgrosser  Tumor  in  der  einen  Gehimhemisph&re. 
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wichtiger y  während  umgekehrt  da,  wo  sie  secondär  auftreten ,  die 
geeignete  sonstige  Behandlung  der  Hypochondrie  die  Hauptsache  ist 
und  gewöhnlich  nur  unter  dieser  Voraussetzung  eine  Besserung  der 
Yerdauung  erzielt  wird.  In  der  Regel  ist  diese  Unterscheidung  nur 
durch  genaue  Erhebung  der  Anamnese  und  der  zeitlichen  Aufein- 
anderfolge der  Erscheinungen  zu  machen. 

Die  Diagnose  der  schwereren  Unterleibserkrankungen  —  Magen- 
und  Darmgeschwüre,  Stricturen,  Krebs  u.  s.  w.  —  welche  zuweilen 
die  Ursache  der  Hypochondrie  sind,  bedarf  hier  keiner  näheren  Er- 
örterung, ebenso  wenig  die  der  organischen  Krankheiten  der  Re- 
spirations-  und  Circulationsorgane.  Dagegen  müssen  wir  noch  kurz 
auf  die  Diagnose  der  Hypochondrie  von  materiellen  Krank- 
heiten des  Gehirns  und  Rtlckenmarks  eingehen,  oder  viel- 
mehr auf  die  Unterscheidung  der  durch  diese  Krankheiten  bedingten 
Hypochondrie  von  der  einfachen.  Diese  Unterscheidung  unterliegt 
häufig  grossen  Schwierigkeiten ,  weil  namentlich  in  den  früheren 
Stadien  jener  Krankheiten  die  maassgebenden  Symptome  sehr  wenig 
ausgepi^  sein  oder  fehlen  können.  Am  häufigsten  kommen  Irr- 
thttmer  vor  —  und  zwar  sowohl  nach  der  positiven  als  nach  der 
negativen  Seite  —  in  Bezug  auf  die  Dementia  paralytica  (chronische 
Meningitis,  diffuse  oder  disseminirte  Encephalitis)  und  in  Bezug  auf 
Tumoren  des  Gehirns,  femer  in  Bezug  auf  Meningitis  und  Dege- 
neration des  Rückenmarks. 

Was  die  Fälle  von  Dementia  paralytica  mit  h}^ochondrischen 
Erscheinungen  betrifft,  so  ist  für  die  Diagnose  derselben  gegenüber 
der  emfachen  Hypochondrie  wichtig,  dass  bei  ihnen  1)  gewöhnlich 
frühzeitig  Erscheinungen  geistiger  Schwäche  auftreten,  die  sich  theils 
durch  Vergesslichkeit  und  Gedächtnisslücken  bei  ganz  alltäglichen 
Verrichtungen,  theils  durch  die  Unfähigkeit  zu  oft  ganz  einfachen 
geistigen  Operationen  bemerklich  macht.  Diese  Kranken  werden  da- 
her sehr  bald  zur  Ausübung  ihres  Berufs  unfähig.  2)  Kommen  hier 
meist  sehr  rasch  ganz  absurde  Ideen  von  Metamorphosen  oder  von 
völliger  Vernichtung  der  Persönlichkeit  zur  Entwicklung,  die  in  ihrem 
Sinne  ebenso  maasslos  sind  wie  in  andern  Fällen  die  Grössenideen. 
3)  Kommt  hier  öfter  ein  plötzlicher  Umschlag  der  Stimmung  vor  zu 
heiterer  Exaltation,  die  sich  bis  zur  Tobsucht  steigern  kann.  In 
manchen  Fällen  ist  das  erste  Stadium  der  Dementia  paralytica  da- 
durch ausgezeichnet,  dass  längere  Zeit  hindurch  Zustände  tiefster 
Hypochondrie  mit  solchen  des  exaltirtesten  Wonnegefühls  täglich, 
selbst  stündlich  wechseln.  4)  Die  wichtigsten  Symptome,  welche  für 
Dementia  paralytica  sprechen,  sind  Lähmungserscheinungen,  die  in 
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dem  ersten  Stadium  freilich  selten  in  höherem  Grade  auftreten. 
Zweifelhaft  in  ihrer  Bedentung  sind  geringe  Papillendifferenz  und 
Tremor  der  Znnge  mid  Hände,  da  diese  Erscheinungen  auch  gelegent- 
lich bei  einfacher  Hypochondrie  vorkommen.  Beweisend  sind  da- 
gegen Articulationsstörungen,  die  sich  theils  durch  häsitirende,  stot- 
ternde,  kauende  Aussprache,  theils  durch  Verschlucken  einzelner 
Sylben  und  Buchstaben  und  Einschieben  und  Wiederholen  von  an- 
dern bemerklich  machen.  Besonders  bei  einigen  schwierigeren  Con- 
sonanten  zeigen  sich  die  ersten  Hindemisse,  so  namentlich  bei  R 
und  K,  in  andern  Fällen  beim  L,  das  mehr  gelallt  als  gesprochen 
wird,  während  noch  anderemale  bei  Aussprache  von  B  und  P  ein 
solches  Beben  der  Lippen  eintritt,  dass  die  Kranken  kaum  verständ- 
lich werden.  —  In  den  Händen  ist  ebenfalls  oft  schon  frühzeitig  die 
Unfähigkeit  zu  combinirten  Bewegungen  auffallend ;  die  Schrift  wird 
unregelmässig,  der  Gebrauch  von  Messer  und  Gabel  erschwert  u.  s.  w. 
Dazu  gesellt  sich  früher  oder  später  Behinderung  im  Gang,  der  atak- 
tisch oder  schleppend  wird.  —  Lähmung  der  Sphincteren  ist  eben- 
falls ein  ganz  ominöses  Zeichen,  doch  tritt  dieselbe  gewöhnlich  erst 
in  späteren  Stadien  der  Krankheit  auf,  in  welchen  die  Diagnose 
ohnedies  nicht  mehr  zweifelhaft  ist.  5)  Von  grosser  Bedeutung  für 
die  Diagnose  sind  endlich  die  sogenannten  paralytischen  Anfälle. 
Treten  solche  von  rein  apoplektischem  oder  epileptischem  Charakter 
auf,  so  kann  kein  Zweifel  bestehen.  Dagegen  können  allerdings  die 
leichteren  paralytischen  Anfälle  mit  den  Ohnmächten,  den  Schwäche- 
und  Schwindelanfällen  und  mit  den  hysteriformen  Anfällen  der  ein- 
fachen Hypochondrie  verwechselt  werden.  Für  Dementia  paralytiea 
spricht  länger  dauernde  Bewusstlosigkeit  und  das  Zurückbleiben  von 
Lähmungen  und  besonders  Articulationsstörungen  einige  Zeit  nach 
dem  Anfall.  Auch  die  Symptome  der  Aphasie  und  Paraphasie,  die 
überhaupt  häufig  bei  Paralytikern  beobachtet  werden,  treten  nament- 
lich im  Anschluss  an  ihre  Anfälle  nicht  selten  vorübergehend  auf. 
Die  einfach  hypochondrischen  Anfälle  gehen  dagegen  rasch  vorüber 
und  hinterlassen  keine  Spuren.  Nicht  selten  ftihlen  sogar  die  Kran- 
ken nach  denselben  eine  gewisse  Erleichterung.  Häufig  ist  jedoch 
nach  den  Erscheinungen  eines  solchen  Anfalles  allein  die  Differm- 
tialdiagnose  nicht  zu  stellen,  sondern  es  müssen  die  übrigen  Erschei- 
nungen hierüber  Aufschluss  geben. 

Die  Fälle,  in  welchen  sich  nach  Lähmung  durch  Gehirnbin* 
t  u  n  g  Hypochondrie  entwickelt,  bieten  flir  die  Diagnose  keine  Schwie- 
rigkeiten, ebensowenig  diejenigen,  in  welchen  Gehirntumoren 
frühzeitig  zu  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  fllhren  und  ausser- 
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dem  hypochondrische  Stimmung  zar  Folge  haben.  Hier  sind  Ur- 
sache und  Wirkung  leicht  auseinander  zu  halten.  Dagegen  können 
sowohl  Blutungen  als  Tumoren  des  Gehirns,  wenn  sie  die  motorische 
und  sensible  Leitung  nicht  unterbrechen,  grosse  Schwierigkeiten  be- 
reiten, da  die  Klagen  der  Kranken  in  solchen  Fällen  häufig  lange 
Zeit  nichts  anderes  betreffen  als  eine,  oft  nur  subjectiv  ftlhlbare  Ab- 
nahme der  geistigen  Leistungsfähigkeit  und  verschiedene  abnorme 
Sensationen  im  Kopfe  —  Erscheinungen,  welche  sehr  viel  häufiger 
ohne  jede  materielle  Grundlage  bei  einfacher  Hypochondrie  vorkom- 
men. Die  Untersuchung  muss  hier  vor  Allem  darauf  gerichtet  sein, 
ob  nicht  doch  früher  oder  später  auch  eine  objectiv  wahrnehmbare 
Abnahme  der  Geisteskräfte  eintritt  und  ob  sich  nicht  im  Laufe  der 
Zeit  Lähmung  oder  Anästhesie  an  irgend  einer  Stelle  entwickelt. 
Auch  die  öftere  Prüfung  der  Sehschärfe  und  Untersuchung  des  Augen- 
hintergrundes ist  dringend  zu  empfehlen,  selbst  wenn  dieselben  schon 
mehrfach  negative  Resultate  ergeben  haben.  In  der  Regel  wird  man 
so  wenigstens  nach  länger  fortgesetzter  Beobachtung  zur  richtigen 
Diagnose  gelangen ;  doch  bleiben  immer  zweifelhafte  Fälle  übrig  und 
namentlich  die  mit  Narbenbildung  endigenden  Gehirnblutungen  wer- 
den häufig  durch  die  Hypochondrie  völlig  verdeckt. 

Auch  die  Syphilis  des  Gehirns  und  seiner  Häute  kann  lange 
Zeit  unter  der  Maske  der  Hypochondrie  verlaufen.  Die  Diagnose 
ist  hier  ebenso  wie  bei  den  eben  angeführten  Fällen  nur  dann  mit 
Sicherheit  zu  machen,  wenn  Abnahme  der  Geisteskräfte,  aphasische 
Störungen,  Lähmungen  oder  Anästhesien  eintreten.  Der  Inhalt  der 
hypochondrischen  Vorstellungen  (ob  Furcht  vor  den  Folgen  der  Sy- 
philis oder  vor  anderen  Krankheiten)  ist  ftlr  die  Diagnose  ohne  Be- 
lang. Sehr  häufig  ergibt  sich  dieselbe  aber  ex  juvantibus,  da  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  durch  antisyphilitische  Behandlung  die 
Himsyphilis  geheilt  wird,  auch  die  durch  diese  bedingte  Hypochon- 
drie mit  verschwindet.  Dagegen  ist  der  umgekehrte  Schluss  nicht 
zulässig,  da  die  Himsyphilis  und  somit  auch  die  Hypochondrie  zu- 
weilen trotz  Quecksilber-  und  Jodcuren  fortbesteht. 

Von  den  Krankheiten  des  Rückenmarks  sind  es  besonders 
die  chronische  Meningitis  und  gewisse  Formen  der  chroni- 
schen Myelitis,  über  deren  Vorhandensein  in  manchen  Fällen  von 
Hypochondrie  man  lange  Zeit  in  Zweifel  bleiben  kann.  Schmerzen, 
Müdigkeit  und  ein  gewisser  Grad  von  Schwerbeweglichkeit  in  den 
Beinen,  selbst  Gürtelgefühle  kommen,  namentlich  wenn  abdominelle 
Störungen  vorhanden  sind,  so  häufig  als  Symptome  der  einfachen 
Hypochondrie  vor,  dass  sie  nicht  ohne  Weiteres  zur  Diagnose  organi- 
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scher  Rückenmarksleiden  verwerthbar  sind.  Wie  gering  femer  gerade 
fUr  den  vorliegenden  Fall  die  diagnostische  Bedeutung  des  Spinal- 
schmerzes ist,  ergibt  sich  daraus,  dass  derselbe  sehr  häufig  bei  ein- 
facher Hypochondrie  vorkommt.  0  Für  organische  Erkrankung  spricht 
es,  wenn  die  spinalen  Symptome  trotz  Besserung  der  abdominellen 
Störungen  fortbestehen,  wenn  sie  unabhängig  von  Schwankungen  der 
Stimmung  bleiben  und  vor  Allem^  wenn  sich  nachweisen  lässt,  dass 
sie  vor  Beginn  der  hypochondrischen  Symptome  vorhanden  waren. 
Die  Diagnose  bleibt  aber  häufig  so  lange  unsicher,  bis  entweder  Hei- 
lung erfolgt  oder  durch  Fortschritte  eines  vorhandenen  Rückenmarks- 
leidens beweisendere  Symptome  (Lähmung,  Ataxie,  Muskelatrophie, 
Anästhesie)  hervorgerufen  werden. 

Die  Unterscheidung  der  hypochondrischen  Hydrophobie  von 
der  echten  kann  unter  Umständen  grossen  Schwierigkeiten  unter- 
liegen. Wenn  bestimmt  nachgewiesen  werden  kann,  dass  keine  In- 
fection  stattgefunden  hat,  so  ist  die  Sache  natürlich  einfach.  Ist  ein 
Biss  durch  einen  wüthenden  Hund  constatirt  und  es  stellen  sich  erst 
Krankheitserscheinungen  ein,  nachdem  der  Betroffene  durch  unvor- 
sichtige Fragen  oder  Erzählungen  an  die  möglichen  Folgen  erinnert 
und  erschreckt  worden  ist,  so  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass 
es  sich  lediglich  um  Hypochondrie  handle.  Doch  ist  dieses  Kriterium 
nicht  zuverlässig.  In  der  Regel  entscheidet  der  Verlauf.  Der  töd- 
liche Ausgang  wird  gewöhnlich  als  sicherer  Beweis  der  echten  Hydro- 
phobie angesehen;  freilich  kann  wenigstens  die  Möglichkeit  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  auch  durch  die  Hypochondrie  allein 
unter  Umständen  tödliche  Krämpfe  in  den  Athmungsorganen  her- 
beigeftthrt  werden  können  (s.  oben). 

Was  die  Differentialdiagnose  zwischen  Hypochondrie  und  Hy- 
sterie betrifft,  so  kann  im  Wesentlichen  auf  das  bei  der  Hysterie 
Gesagte  verwiesen  werden.  Man  wird  vergeblich  nach  einer  scharfen 
Grenzlinie  zwischen  diesen  beiden  Affectionen  suchen.  Dennoch  ist 
es  zweckmässig,  sie  vorläufig  als  getrennte  Krankheitsgruppen  bei- 
zubehalten, da  sie  wenigstens  in  typischen  Fällen  hinreichend  cha- 
rakteristische Verschiedenheiten  darbieten.  Das  pathognostische  Sym- 
ptom der  Hypochondrie  ist  die  übertriebene  Furcht  vor  Krankheiten 
und  deren  Folgen.  Die  Stabilität  dieser  Furcht  erzeugt  ein  viel 
mehr  gleichförmiges  Krankheitsbild,   als  es  gewöhnlich  bei  dem  in 

1)  Man  vergl.  übrigens  hierüber  das  bei  der  Hysterie  Gesagte,  femer  Ley- 
den,  Klinik  d.  Hückenmarkskrankh.  Bd.  I.  S.  134  u.  a.  Stellen,  sowie  Bd.  II. 
S.  7 ff.  in  dem  Kapitel  üb.  Spinalirritation.  Femer  Erb,  dieses  Handb.  Bd.  XL 
2.  I  an  versch.  Stellen. 
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dem  hypochondrische  Stimmung  zar  Folge  haben.  Hier  sind  Ur- 
sache und  Wirkung  leicht  auseinander  zu  halten.  Dagegen  können 
sowohl  Blutungen  als  Tumoren  des  Gehirns^  wenn  sie  die  motorische 
und  sensible  Leitung  nicht  unterbrechen,  grosse  Schwierigkeiten  be- 
reiten,  da  die  Klagen  der  Kranken  in  solchen  Fällen  häufig  lange 
Zeit  nichts  anderes  betreffen  als  eine,  oft  nur  subjectiv  ftlhlbare  Ab- 
nahme der  geistigen  Leistungsfähigkeit  und  verschiedene  abnorme 
Sensationen  im  Kopfe  —  Erscheinungen,  welche  sehr  viel  häufiger 
ohne  jede  materielle  Grundlage  bei  einfacher  Hypochondrie  vorkom- 
men. Die  Untersuchung  muss  hier  vor  Allem  darauf  gerichtet  sein, 
ob  nicht  doch  früher  oder  später  auch  eine  objectiv  wahrnehmbare 
Abnahme  der  Geisteskräfte  eintritt  und  ob  sich  nicht  im  Laufe  der 
Zeit  Lähmung  oder  Anästhesie  an  irgend  einer  Stelle  entwickelt 
Auch  die  öftere  Prüfung  der  Sehschärfe  und  Untersuchung  des  Augen- 
hintergrundes ist  dringend  zu  empfehlen,  selbst  wenn  dieselben  schon 
mehrfach  negative  Resultate  ergeben  haben.  In  der  Regel  wird  man 
so  wenigstens  nach  länger  fortgesetzter  Beobachtung  zur  richtigen 
Diagnose  gelangen ;  doch  bleiben  immer  zweifelhafte  Fälle  übrig  und 
namentlich  die  mit  Narbenbildung  endigenden  Gehirnblutungen  wer- 
den häufig  durch  die  Hypochondrie  völlig  verdeckt. 

Auch  die  Syphilis  des  Gehirns  und  seiner  Häute  kann  lange 
Zeit  unter  der  Maske  der  Hypochondrie  verlaufen.  Die  Diagnose 
ist  hier  ebenso  wie  bei  den  eben  angeftihrten  Fällen  nur  dann  nut 
Sicherheit  zu  machen,  wenn  Abnahme  der  Geisteskräfte,  aphasische 
Störungen,  Lähmungen  oder  Anästhesien  eintreten.  Der  Inhalt  der 
hypochondrischen  Vorstellungen  (ob  Furcht  vor  den  Folgen  der  Sy- 
philis oder  vor  anderen  Krankheiten)  ist  ftlr  die  Diagnose  ohne  Be- 
lang. Sehr  häufig  ergibt  sich  dieselbe  aber  ex  juvantibus,  da  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  durch  antisyphilitische  Behandlung  die 
Himsyphilis  geheilt  wird,  auch  die  durch  diese  bedingte  Hypochon- 
drie mit  verschwindet.  Dagegen  ist  der  umgekehrte  Schluss  nicht 
zulässig,  da  die  Himsyphilis  und  somit  auch  die  Hypochondrie  zu- 
weilen trotz  Quecksilber-  und  Jodcuren  fortbesteht. 

Von  den  Krankheiten  des  Rückenmarks  sind  es  besonders 
die  chronische  Meningitis  und  gewisse  Formen  der  chroni- 
schen Myelitis,  über  deren  Vorhandensein  in  manchen  Fällen  von 
Hypochondrie  man  lange  Zeit  in  Zweifel  bleiben  kann.  Schmerzen, 
Müdigkeit  und  ein  gewisser  Grad  von  Schwerbeweglicbkeit  in  den 
Beinen,  selbst  Gürtelgeftihle  kommen,  namentlich  wenn  abdominelle 
Störungen  vorhanden  sind,  so  häufig  als  Symptome  der  einfachen 
Hypochondrie  vor,  dass  sie  nicht  ohne  Weiteres  zur  Diagnose  organi- 
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scher  Rttckenmarksleiden  verwerthbar  sind.  Wie  gering  femer  gerade 
fUr  den  vorliegenden  Fall  die  diagnostische  Bedeutung  des  Spinal- 
schmerzes ist,  ergibt  sich  daraas ,  dass  derselbe  sehr  häufig  bei  ein- 
facher Hypochondrie  vorkommt.  ^)  Für  organische  Erkrankung  spricht 
es,  wenn  die  spinalen  Symptome  trotz  Besserung  der  abdominellen 
Störungen  fortbestehen,  wenn  sie  unabhängig  von  Schwankungen  der 
Stimmung  bleiben  und  vor  Allem^  wenn  sich  nachweisen  lässt,  dass 
sie  vor  Beginn  der  hypochondrischen  Symptome  vorhanden  waren. 
Die  Diagnose  bleibt  aber  häufig  so  lange  unsicher,  bis  entweder  Hei- 
lung erfolgt  oder  durch  Fortschritte  eines  vorhandenen  Rückenmarks- 
leidens beweisendere  Symptome  (Lähmung,  Ataxie,  Muskelatrophie, 
Anästhesie)  hervoi^erufen  werden. 

Die  Unterscheidung  der  hypochondrischen  Hydrophobie  von 
der  echten  kann  unter  Umständen  grossen  Schwierigkeiten  unter- 
liegen. Wenn  bestimmt  nachgewiesen  werden  kann,  dass  keine  In- 
fection  stattgefunden  hat,  so  ist  die  Sache  natürlich  einfach.  Ist  ein 
Biss  durch  einen  wüthenden  Hund  constatirt  und  es  stellen  sich  erst 
Krankheitserscheinungen  ein,  nachdem  der  Betroffene  durch  unvor- 
sichtige Fragen  oder  Erzählungen  an  die  möglichen  Folgen  erinnert 
und  erschreckt  worden  ist,  so  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass 
es  sich  lediglich  um  Hypochondrie  handle.  Doch  ist  dieses  Kriterium 
nicht  zuverlässig.  In  der  Regel  entscheidet  der  Verlauf.  Der  töd- 
liche Ausgang  wird  gewöhnlich  als  sicherer  Beweis  der  echten  Hydro- 
phobie angesehen;  freilich  kann  wenigstens  die  Möglichkeit  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  auch  durch  die  Hypochondrie  allein 
unter  Umständen  tödliche  Krämpfe  in  den  Athmungsorganen  her- 
beigeftihrt  werden  können  (s.  oben). 

Was  die  Differentialdiagnose  zwischen  Hypochondrie  und  Hy- 
sterie betrifft,  so  kann  im  Wesentlichen  auf  das  bei  der  Hysterie 
Gesagte  verwiesen  werden.  Man  wird  vergeblich  nach  einer  scharfen 
Grenzlinie  zwischen  diesen  beiden  Affectionen  suchen.  Dennoch  ist 
es  zweckmässig,  sie  vorläufig  als  getrennte  Krankheitsgruppen  bei- 
zubehalten, da  sie  wenigstens  in  typischen  Fällen  hinreichend  cha- 
rakteristische Verschiedenheiten  darbieten.  Das  pathognostische  Sym- 
ptoAi  der  Hypochondrie  ist  die  übertriebene  Furcht  vor  Krankheiten 
und  deren  Folgen.  Die  Stabilität  dieser  Furcht  erzeugt  ein  viel 
mehr  gleichförmiges  Krankheitsbild,   als  es  gewöhnlich  bei  dem  in 

1)  Man  vergl.  übrigens  hierüber  das  bei  der  Hysterie  Gesagte,  femer  Ley- 
den,  Klinik  d.  Hückenmarkskrankh.  Bd.  I.  S.  134  u.  a.  Stellen,  sowie  Bd.  II. 
S.  7  ff.  in  dem  Kapitel  üb.  Spinalirritation.  Femer  Erb,  dieses  Handb.  Bd.  XL 
2.  I  an  versch.  Stellen. 
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jähen  Sprüngen  wechselnden  Gemttihsznstand  der  Hysterischen  vor- 
kommt. Und  wenn  anch  in  beiden  Krankheiten  im  Einzebien  die- 
selben nervösen  Störungen  auftreten  können,  so  ist  doch  die  Hysterie 
auch  bezüglich  dieser  Störungen  durch  einen  häufigeren  Wechsel  aus- 
gezeichnet, sowie  dadurch,  dass  einzelne  derselben  bei  ihr  viel  öfter 
und  intensiver  auftreten  als  bei  der  Hypochondrie.  In  dieser  Be- 
ziehung sind  insbesondere  die  allgemeinen  Erampfanfälle,  sowie  die 
vollständigen,  länger  dauernden  Lähmungen  zu  nennen. 

Für  die  Fälle,  in  welchen  im  Verlaufe  deutlich  charakterisirter 
Hysterie  hypochondrische  Zustände  auftreten,  ist  die  Annahme  dner 
Combination  beider  Formen  gerechtfertigt.  Das  Vorkommen  dieser 
Combination  ist  um  so  weniger  auffallend,  als  eine  Reihe  von  Ur- 
sachen beiden  Formen  gemeinsam  sind.  Namentlich  werden  Er- 
schöpftmgszustände  ebenso  häufig  die  Unterlage  des  hysterischen, 
wie  des  hypochondrischen  Krankheitsbildes. 

Von  den  Fällen,  die  unter  dem  Namen  der  Nervosität  oder 
des  Nervosismus  beschrieben  sind,  muss  (so  weit  es  sich  über- 
haupt um  prägnantere  Symptome  handelt)  der  grössere  Theil  filr 
identisch  mit  der  Hysterie,  der  kleinere  für  identisch  mit  der  Hypo- 
chondrie erklärt  werden.  0  Ueber  die  Differentialdiagnose  von  diesen 
Zuständen  ist  daher  nichts  weiter  beizuftlgen.  Insofern  man  aber 
den  Begriff  der  Nervosität  in  dem  weiteren  Sinne  fasst,  dass  er  alle 
Zustände  vermehrter  Reizbarkeit  des  Nervensystems  begreift,  stellt 
er  nicht  eine  Krankheit,  sondern  nur  eine  Disposition  zu  verschieden- 
artigen Nervenkrankheiten  dar.  Der  Uebergang  dieser  Disposition 
in  die  Krankheitsform  der  Hypochondrie  ist  gegeben,  sobald  das 
vorhin  als  pathognostisch  bezeichnete  Symptom  eintritt  —  Bezüglich 
der  Beziehungen  der  Hypochondrie  zur  reizbaren  Schwäche  und  zur 
Spinalirritation  vergleiche  man  das  Kapitel  über  Pathogenese. 

Die  Diagnose  zwischen  der  Hypochondrie  und  anderen  Formen 
der  Melancholie  ist  zum  Theil  eine  einfache,  zum  Theil  aber 
auch,  namentlich  gegenüber  der  sogenannten  einfachen  Melancholie, 
durchaus  keine  so  leichte,  wie  manche  Autoren  annehmen.  Gemein- 
sam ist  allen  diesen  Formen  die  traurige  Verstimmung.  Beim  Hy- 
pochonder wird  dieselbe  unterhalten  durch  Besorgnisse  bezüglich 
der  Gesundheit,  bei  anderen  Melancholikern  durch  die  Furcht,  ewi- 
ger Verdamnmiss  oder  schweren  Strafen  zu  verfallen.    Bei  der  ein- 

1)  Um  sich  hierron  su  überzeugen,  braucht  man  nur  die  SchUderungen  zu 
lesen,  welche  z.B.  Sandras  und  Bouchut  von  dem  ötat  nerveux  geben,  sowie 
die  zahlreichen  Krankengeschichten  des  letzteren,  vor  Allem  aber  seine  Yersuche 
einer  Differentialdiagnose  von  Hysterie  und  Hypochondrie. 
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&chen  Melancholie  wird  die  durch  die  traurige  Verstimmung  be- 
dingte Hemmung  des  Wollens  zum  Gegenstand  des  Schmerzes.  Aber 
gerade  diese  Empfindung  einer  psychischen  Hemmung  erweckt  fast 
immer  ein  deutliches  Krankheitsgefühl  und  fahrt  nicht  selten  Vor- 
stellungsreihen herbei,  die  ganz  den  hypochondrischen  entsprechen. 
Diese  Melancholiker  sehen  daher  auch  nicht,  wie  Bomberg  sagt, 
„in  dem  Arzt  ein  unbefähigtes  oder  feindliches  Wesen,  von  welchem 
sie  sich  stets  abzuwenden  bemühen'',  sondern  sie  wissen,  dass  sie 
krank  sind  und  möchten  geholfen  haben.  Höchstens  halten  sie  ihren 
Zustand  für  einen  so  verzweifelten,  dass  ihnen  überhaupt  nicht  mehr 
zu  helfen  sei.  In  den  anderen  Formen  der  Melancholie  tritt  aller- 
dings das  Bewusstsein  des  Krankseins  mehr  zurück,  da  hier  die 
Ursache  der  Depression  von  den  Kranken  in  anderen  Momenten  ge- 
sucht wird. 

Die  Diagnose  der  hypochondrischen  Verrücktheit  von 
anderen  Formen  der  Verrücktheit  ist  häufig  nur  aus  der 
Entstehungsgeschichte  des  einzelnen  Falles  zu  machen.  Auch  der 
hypochondrisch  Verrückte  kommt  allmählich  zu  ähnlichen  Grössen- 
Yorstellungen ,  wie  sie  in  andern  Formen  der  Verrücktheit  sich  mit 
Verfolgungsideen  combiniren.  Doch  bleibt  bei  dem  ersteren  immer 
die  Neigung  erhalten,  sich  bezüglich  seiner  körperlichen  Zustände 
übertriebenen  Besorgnissen  hinzugeben,  und  auch  in  seinen  Wahn- 
ideen spiegelt  sich  vorwiegend  das  Bestreben,  alle  möglichen  äusse- 
ren Vorgänge  auf  den  eigenen  Körper  zu  beziehen.    • 

Prognose. 

Dieselbe  ist  für  das  Leben  der  Kranken  in  der  Begel  eine 
günstige.  So  weit  nicht  durch  die  der  Hypochondrie  zu  Grunde  lie- 
genden körperlichen  Krankheiten  Gefahr  droht,  sind  selten  Bedenken 
zu  hegen.  Von  Symptomen  der  Hypochondrie  können  nur  in  einzelnen 
Fällen  die  Verdauungsstörungen  mit  ihren  Folgen,  sowie  der  allge- 
meine Marasmus  bedenklich  werden,  möglicherweise  auch  die  Re- 
spirationskrämpfe bei  der  bydrophobischen  Hypochondrie.  Absolut 
letal  ist  die  Prognose  für  die  Fälle,  in  welchen  die  Hypochondrie 
Symptom  der  Dementia  paralytica  ist.  Hier  können  höchstens  Remis- 
sionen eintreten ,  denen  aber  nach  einiger  Zeit  unausbleiblich  wieder 
neue  Verschlimmerungen  mit  schliesslich  tödlichem  Ausgange  folgen. 

Was  die  Heilbarkeit  der  Hypochondrie  betrifft,  so  hängt 
die  Prognose  1)  von  der  Ursache  der  Krankheit  ab,  2)  von  dem 
Lebensalter,  in  welchem  dieselbe  zuerst  auftritt,  und  3)  von  be- 
stimmten Symptomen. 
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dem  hypochondrische  Stimmung  zar  Folge  haben.  Hier  sind  Ur- 
sache und  Wirkung  leicht  auseinander  zu  halten.  Dagegen  können 
sowohl  Blutungen  als  Tumoren  des  Gehirns,  wenn  sie  die  motorische 
und  sensible  Leitung  nicht  unterbrechen,  grosse  Schwierigkeiten  be- 
reiten, da  die  Klagen  der  Kranken  in  solchen  Fällen  häufig  lange 
Zeit  nichts  anderes  betreffen  als  eine,  oft  nur  subjectiv  ftlhlbare  Ab- 
nahme der  geistigen  Leistungsfähigkeit  und  verschiedene  abnorme 
Sensationen  im  Kopfe  —  Erscheinungen,  welche  sehr  viel  häufiger 
ohne  jede  materielle  Grundlage  bei  einfacher  Hypochondrie  vorkom- 
men. Die  Untersuchung  muss  hier  vor  Allem  darauf  gerichtet  sein, 
ob  nicht  doch  früher  oder  später  auch  eine  objectiv  wahrnehmbare 
Abnahme  der  Geisteskräfte  eintritt  und  ob  sich  nicht  im  Laufe  der 
Zeit  Lähmung  oder  Anästhesie  an  irgend  einer  Stelle  entwickelt 
Auch  die  öftere  Prüfung  der  Sehschärfe  und  Untersuchung  des  Augen- 
hintergrundes ist  dringend  zu  empfehlen,  selbst  wenn  dieselben  schon 
mehrfach  negative  Resultate  ergeben  haben.  In  der  Regel  wird  man 
so  wenigstens  nach  länger  fortgesetzter  Beobachtung  zur  richtigen 
Diagnose  gelangen ;  doch  bleiben  immer  zweifelhafte  Fälle  übrig  und 
namentlich  die  mit  Narbenbildung  endigenden  Gehirnblutungen  wer- 
den häufig  durch  die  Hypochondrie  völlig  verdeckt. 

Auch  die  Syphilis  des  Gehirns  und  semer  Häute  kann  lange 
Zeit  unter  der  Maske  der  Hypochondrie  verlaufen.  Die  Diagnose 
ist  hier  ebenso  wie  bei  den  eben  angeflihrten  Fällen  nur  dann  mit 
Sicherheit  zu  machen,  wenn  Abnahme  der  Geisteskräfte,  aphasische 
Störungen,  Lähmungen  oder  Anästhesien  eintreten.  Der  Inhalt  der 
hypochondrischen  Vorstellungen  (ob  Furcht  vor  den  Folgen  der  Sy- 
philis oder  vor  anderen  Krankheiten)  ist  für  die  Diagnose  ohne  Be- 
lang. Sehr  häufig  ergibt  sich  dieselbe  aber  ex  juvantibus,  da  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  durch  antisyphilitische  Behandlung  die 
Himsyphilis  geheilt  wird,  auch  die  durch  diese  bedingte  Hypochon- 
drie mit  verschwindet.  Dagegen  ist  der  umgekehrte  Schluss  nicht 
zulässig,  da  die  Himsyphilis  und  somit  auch  die  Hypochondrie  zu- 
weilen trotz  Quecksilber-  und  Jodcuren  fortbesteht. 

Von  den  Krankheiten  des  Rückenmarks  sind  es  besonders 
die  chronische  Meningitis  und  gewisse  Formen  der  chroni- 
schen Myelitis,  über  deren  Vorhandensein  in  manchen  Fällen  von 
Hypochondrie  man  lange  Zeit  in  Zweifel  bleiben  kann.  Schmerzen, 
Müdigkeit  und  ein  gewisser  Grad  von  Schwerbeweglichkeit  in  den 
Beinen,  selbst  GürtelgetUhle  kommen,  namentlich  wenn  abdominelle 
Störungen  vorbanden  sind,  so  häufig  als  Symptome  der  einfachen 
Hypochondrie  vor,  dass  sie  nicht  ohne  Weiteres  zur  Diagnose  organi- 
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scher  Rückenmarksleiden  verwerthbar  sind.  Wie  gering  femer  gerade 
fUr  den  vorliegenden  Fall  die  diagnostische  Bedeutung  des  Spinal- 
schmerzes ist,  ergibt  sich  daraas,  dass  derselbe  sehr  häafig  bei  ein- 
facher Hypochondrie  vorkommt.  ^  Für  organische  Erkrankung  spricht 
es,  wenn  die  spinalen  Symptome  trotz  Besserung  der  abdominellen 
Störungen  fortbestehen,  wenn  sie  unabhängig  von  Schwankungen  der 
Stimmung  bleiben  und  vor  Allem^  wenn  sich  nachweisen  lässt,  dasa 
sie  vor  Beginn  der  hypochondrischen  Symptome  vorhanden  waren. 
Die  Diagnose  bleibt  aber  häufig  so  lange  unsicher,  bis  entweder  Hei- 
lung erfolgt  oder  durch  Fortschritte  eines  vorhandenen  Rückenmarks- 
leidens beweisendere  Symptome  (Lähmung,  Ataxie,  Muskelatrophie, 
Anästhesie)  hervorgerufen  werden. 

Die  Unterscheidung  der  hypochondrischen  Hydrophobie  von 
der  echten  kann  unter  Umständen  grossen  Schwierigkeiten  unter- 
liegen. Wenn  bestimmt  nachgewiesen  werden  kann,  dass  keine  In- 
fection  stattgefunden  hat,  so  ist  die  Sache  natürlich  einfach.  Ist  ein 
Biss  durch  einen  wüthenden  Hund  constatirt  und  es  stellen  sich  erst 
Krankheitserscheinungen  ein,  nachdem  der  Betroffene  durch  unvor- 
sichtige Fragen  oder  Erzählungen  an  die  möglichen  Folgen  erinnert 
und  erschreckt  worden  ist,  so  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass 
es  sich  lediglich  um  Hypochondrie  handle.  Doch  ist  dieses  Kriterium 
nicht  zuverlässig.  In  der  Regel  entscheidet  der  Verlauf.  Der  töd- 
liche Ausgang  wird  gewöhnlich  als  sicherer  Beweis  der  echten  Hydro- 
phobie angesehen;  freilich  kann  wenigstens  die  Möglichkeit  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  auch  durch  die  Hypochondrie  allein 
unter  Umständen  tödliche  Krämpfe  in  den  Athmungsorganen  her- 
beigeftihrt  werden  können  (s.  oben). 

Was  die  Differentialdiagnose  zwischen  Hypochondrie  und  Hy- 
sterie betrifft,  so  kann  im  Wesentlichen  auf  das  bei  der  Hysterie 
Gesagte  verwiesen  werden.  Man  wird  vergeblich  nach  einer  scharfen 
Grenzlinie  zwischen  diesen  beiden  Affectionen  suchen.  Dennoch  ist 
es  zweckmässig,  sie  vorläufig  als  getrennte  Krankheitsgruppen  bei- 
zubehalten, da  sie  wenigstens  in  typischen  Fällen  hinreichend  cha- 
rakteristische Verschiedenheiten  darbieten.  Das  pathognostische  Sym- 
ptom der  Hypochondrie  ist  die  übertriebene  Furcht  vor  Krankheiten 
und  deren  Folgen.  Die  Stabilität  dieser  Furcht  erzeugt  ein  viel 
mehr  gleichförmiges  Krankheitsbild,   als  es  gewöhnlich  bei  dem  in 

1)  Man  vergl.  übrigens  hierüber  das  bei  der  Hysterie  Gesagte,  femer  Ley- 
den,  Klinik  d.  Hückenmarkskrankh.  Bd.  I.  S.  134  u.  a.  Stellen,  sowie  Bd.  U. 
S.  7  ff.  in  dem  Kapitel  üb.  Spinalirritation.  Femer  Erb,  dieses  Handb.  Bd.  XI. 
2.  I  an  versch.  Stelleu. 
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jähen  Sprüngen  wechselnden  Gemttthsznstand  der  Hysterisehen  vor- 
kommt.  Und  wenn  anch  in  beiden  Krankheiten  im  Einzehien  die- 
selben nervösen  Störungen  auftreten  können,  so  ist  doch  die  Hysterie 
anch  bezüglich  dieser  Störungen  durch  einen  häufigeren  Wechsel  aus- 
gezeichnet, sowie  dadurch,  dass  einzelne  derselben  bei  ihr  viel  öfter 
und  intensiver  auftreten  als  bei  der  Hypochondrie.  In  dieser  Be- 
ziehung sind  insbesondere  die  allgemeinen  Krampfanfälle,  sowie  die 
vollständigen,  länger  dauernden  Lähmungen  zu  nennen. 

Fttr  die  Fälle,  in  welchen  im  Verlaufe  deutlich  charakterisirter 
Hysterie  hypochondrische  Zustände  auftreten,  ist  die  Annahme  dner 
Combination  beider  Formen  gerechtfertigt.  Das  Vorkommen  dieser 
Gombination  ist  um  so  weniger  auffallend,  als  eine  Reihe  von  Ur- 
sachen beiden  Formen  gemeinsam  sind.  Namentlich  werden  Er- 
schöpfnngszustände  ebenso  häufig  die  Unterlage  des  hysterischen, 
wie  des  hypochondrischen  Krankheitsbildes. 

Von  den  Fällen,  die  unter  dem  Namen  der  Nervosität  oder 
des  Nervosismus  beschrieben  sind,  muss  (so  weit  es  sich  Über- 
haupt um  prägnantere  Symptome  handelt)  der  grössere  Theil  ftlr 
identisch  mit  der  Hysterie,  der  kleinere  fttr  identisch  mit  der  Hypo- 
chondrie erklärt  werden.  ^  Ueber  die  Differentialdiagnose  von  diesen 
Zuständen  ist  daher  nichts  weiter  beizufügen.  Insofern  man  aber 
den  Begriff  der  Nervosität  in  dem  weiteren  Sinne  fasst,  dass  er  alle 
Znsübide  vermehrter  Reizbarkeit  des  Nervensystems  begreift,  stellt 
er  nicht  eine  Krankheit,  sondern  nur  eine  Disposition  zu  verschieden- 
artigen Nervenkrankheiten  dar.  Der  Uebergang  dieser  Disposition 
in  die  Krankheitsform  der  Hypochondrie  ist  gegeben,  sobald  das 
vorhin  als  pathognostisch  bezeichnete  Symptom  eintritt  —  Beztlglich 
der  Beziehungen  der  Hypochondrie  zur  reizbaren  Schwäche  und  zur 
Spinalirritation  vergleiche  man  das  Kapitel  über  Pathogenese. 

Die  Diagnose  zwischen  der  Hypochondrie  und  anderen  Formen 
der  Melancholie  ist  zum  Theil  eine  einfache,  zum  Theil  aber 
auch,  namentlich  gegenüber  der  sogenannten  einfachen  Melancholie, 
durchaus  keine  so  leichte,  wie  manche  Autoren  annehmen.  Gemein- 
sam ist  allen  diesen  Formen  die  traurige  Verstimmung.  Beim  Hy- 
pochonder wird  dieselbe  unterhalten  durch  Besorgnisse  bezüglich 
der  Gesundheit,  bei  anderen  Melancholikern  durch  die  Furcht,  ewi- 
ger Verdammniss  oder  schweren  Strafen  zu  verfallen.    Bei  der  ein- 

1)  Um  sich  hiervon  zu  üheneugen,  braucht  man  nur  die  Schilderangen  zu. 
lesen,  welche  z.B.  Sandras  und  Bouchut  von  dem  ötat  nerveux  geben,  sowie 
die  zahlreichen  Krankengeschichten  des  letzteren,  vor  AUem  aber  seine  Versuche 
einer  Differentialdiagnose  von  Hysterie  und  Hypochondrie. 
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fkchen  Melancholie  wird  die  durch  die  traurige  Verstimmung  be- 
dingte Hemmung  des  WoUens  zum  Gegenstand  des  Schmerzes.  Aber 
gerade  diese  Empfindung  einer  psychischen  Hemmung  erweckt  fast 
immer  ein  deutliches  Krankheitsgefühl  und  führt  nicht  selten  Vor- 
stellungsreihen herbei,  die  ganz  den  hypochondrischen  entsprechen. 
Diese  Melancholiker  sehen  daher  auch  nicht,  wie  Bomberg  sagt, 
„in  dem  Arzt  ein  unbefähigtes  oder  feindliches  Wesen,  von  welchem 
sie  sich  stets  abzuwenden  bemtthen'^  sondern  sie  wissen,  dass  sie 
krank  sind  und  möchten  geholfen  haben.  Höchstens  halten  sie  ihren 
Zustand  für  einen  so  verzweifelten,  dass  ihnen  ttberhaupt  nicht  mehr 
zu  helfen  sei.  In  den  anderen  Formen  der  Melancholie  tritt  aller- 
dings das  Bewusstsein  des  Krankseins  mehr  zurück,  da  hier  die 
Ursache  der  Depression  von  den  Kranken  in  anderen  Momenten  ge- 
sucht wird. 

Die  Diagnose  der  hypochondrischen  Verrücktheit  von 
anderen  Formen  der  Verrücktheit  ist  häufig  nur  aus  der 
Entstehungsgeschichte  des  einzelnen  Falles  zu  machen.  Auch  der 
hypochondrisch  Verrückte  kommt  allmählich  zu  ähnlichen  Grössen- 
vorstellungen ,  wie  sie  in  andern  Formen  der  Verrücktheit  sich  mit 
Verfolgungsideen  combiniren.  Doch  bleibt  bei  dem  ersteren  immer 
die  Neigung  erhalten,  sich  bezüglich  seiner  körperlichen  Zustände 
übertriebenen  Besorgnissen  hinzugeben,  und  auch  in  seinen  Wahn- 
ideen spiegelt  sich  vorwiegend  das  Bestreben,  alle  möglichen  äusse- 
ren Vorgänge  auf  den  eigenen  Körper  zu  beziehen.    • 

Prognose. 

Dieselbe  ist  für  das  Leben  der  Krauken  in  der  Begel  eine 
günstige.  So  weit  nicht  durch  die  der  Hypochondrie  zu  Grunde  lie- 
genden körperlichen  Krankheiten  Gefahr  droht,  sind  selten  Bedenken 
zu  hegen.  Von  Symptomen  der  Hypochondrie  können  nur  in  einzehien 
Fällen  die  Verdauungsstörungen  mit  ihren  Folgen,  sowie  der  allge- 
meine Marasmus  bedenklich  werden,  möglicherweise  auch  die  Re- 
spirationskrämpfe bei  der  hydrophobischen  Hypochondrie.  Absolat 
letal  ist  die  Prognose  für  die  Fälle,  in  welchen  die  Hypochondrie 
Symptom  der  Dementia  paralytica  ist.  Hier  können  höchstens  Remis- 
sionen eintreten ,  denen  aber  nach  einiger  Zeit  unausbleiblich  wieder 
neue  Verschlimmerungen  mit  schliesslich  tödlichem  Ausgange  folgen« 

Was  die  Heilbarkeit  der  Hypochondrie  betrifft,  so  hängt 
die  Prognose  1)  von  der  Ursache  der  Krankheit  ab,  2)  von  dem 
Lebensalter,  in  welchem  dieselbe  zuerst  auftritt,  und  3)  von  be- 
stimmten Symptomen. 
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1)   Bezüglich  der  Bedeutoog  der  Ursachen  ist  zu  bemerkeD, 
dass  erblich  entstandene  Fälle  von  Hypochondrie,  in  welchen  sieb 
schon  frühzeitig  die  der  Krankheit  eigenthtlmliche  Denkweise   be- 
merklich macht,  nnr  selten  vollständig  geheilt  werden.    Dieselben 
sind  aber  hinsichtlich  der  Intensität  der  Symptome  keineswegs  immer 
besonders  schwere  und  hänfig  kann  man  wenigstens  nach  einzelnen 
stärkeren  Anfällen  erhebliche,  oft  viele  Jahre  daaemde  Remissionen 
beobachten.  —  In  den  Fällen,  in  welchen  bei  geringer  Disposition 
die  Hypochondrie  durch  körperliche  Krankheiten  herbeigeftthrt 
worden  ist,  hängt  die  Prognose  in  der  Regel  davon  ab,   ob  das  zu 
Grande  liegende  körperliche  Leiden  gehoben  werden  kann.    Unter 
Umständen  kann  jedoch  auch  trotz  des  fortbestehenden  Leidens  der 
psychische  Zustand  gebessert  werden  (dies  kommt  z.  B.  bei  der 
Lungenschwindsucht  vor,  bei  welcher  nicht  selten  in  den  allerersten 
Stadien  tiefe  Hypochondrie  auftritt,   während  später   trotz  der  un- 
autlialtsamen  Fortschritte  der  Krankheit   die  Stimmung  eine   völlig 
heitere  und  vertrauensselige  wird).    Umgekehrt  kann  aber  auch  das 
körperliche  Leiden  verschwinden   und   trotzdem   die  Hypochondrie 
fortbestehen.  —  Sind  Erschöpfungszustände  die  Ursache  der  Krank- 
heit, so  richtet  sich  die  Prognose  wesentlich  nach  der  Veranlassung 
der  ersteren.     Die  geringste  Aussicht  auf  Heilung  besteht  in  den 
Fällen,   in  welchen  angeborene  habituelle  Schwäche  vorhanden  ist, 
da  in  diesen  in  der  Regel  trotz  aller  Therapie  eine  Besserung  des 
Kräftezustandes  nicht  erzielt  werden  kann.    Die  später  in  Folge  von 
Ueberanstrengungen   entstandenen   Schwächezustände  sind   dagegen 
häufig  heilbar  und  mit  ihnen  pflegt  die  Hypochondrie  zu  schwinden. 
Doch  gibt  es  gewisse  Grade  von  Erschöpftmg,  in  welchen  trotz  Auf- 
hörens der  Ursache  eine  völlige  Restitution  nicht  möglich  ist.  — 
Von  den  durch  geschlechtliche  Excesse  verursachten  Fällen  von  Hy- 
pochondrie haben  diejenigen  die  günstigere  Prognose,   in  welchen 
durch  zu   häufigen  Goitus   excedirt  wurde,    gegenüber   den   durch 
Onanie  bedingten.    Dies  rührt  theils  daher,  dass  gegen  die  Onanie 
schwerer  anzukämpfen  ist,   theils  daher,  dass  sie  nicht  nur  körper- 
lich sondern  auch  psychisch  beeinträchtigend  wirkt.    Uebrigens  sind 
Fälle  dieser  Art  durchaus  nicht  immer  unheilbar. 

Bei  der  psychisch  verursachten  Hypochondrie  ist  fUr  die 
Prognose  die  Art  und  Intensität  der  psychischen  Einwirkung  wichtig. 
Günstig  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Hypochondrie  lediglich  durch 
die  Beschäftigung  mit  Krankheiten  oder  durch  lebhafte  Erregung 
der  Phantasie  vermittelst  Schilderung  von  fremden  Leiden  oder  von 
herrschenden  Epidemien  entstanden  ist.    Auch  die  durch  geistige 
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UeberanstrenguDg  verursachte  Hypochondrie  ist  in  der  Regel  heilbar. 
Liegen  der  Krankheit  Vorgänge  zu  Grunde,  welche  durch  starke 
Oemüthserregung  wirken,  so  lässt  sich  von  deren  Beseitigung  eine 
günstige  Wendung  der  Hypochondrie  erwarten ;  freilich  wirken  auch 
oft  solche  Erregungen  lange  nach,  nachdem  ihre  Ursache  längst  ge- 
hoben ist.  Jedenfalls  aber  verschlimmern  fortdauernde  deprimirende 
Einflüsse  die  Prognose. 

In  allen  Fällen  muss  man  sich  erinnern,  dass  die  Hypochondrie 
viel  häufiger  durch  mehrere  verschiedenartige,  als  durch  eine  einzige 
Ursache  zu  Stande  gebracht  wird,  und  dass  man  daher  bei  Stellung 
der  Prognose  einestheils  die  Entfembarkeit  dieser  verschiedenen 
Schädlichkeiten  zu  berücksichtigen  hat,  andemtheils  aber  auch  einer 
einzelnen  Schädlichkeit  nicht  ein  allzu  grosses  Gewicht  beilegen  darf. 

2)  Wenn  bereits  im  Kindesalter  hypochondrische  Erschei- 
nungen auftreten,  so  hat  man  es  in  der  Regel  mit  einer  von  Hause 
aus  krankhaften  Gemüthsanlage  zu  thun  und  es  ist  mit  Wahrschein- 
lichkeit zu  erwarten,  dass  die  Krankheit  sich  in  späteren  Jahren 
steigern  und  während  der  ganzen  Lebensdauer  mit  mehr  oder  we- 
niger grosser  Intensität  fortbestehen  wird.  Eine  Ausnahme  hiervon 
machen  nur  die  Fälle,  in  welchen  die  kindliche 'Hypochondrie  nicht 
in  der  ursprünglichen  Anlage  begründet,  sondern  durch  erschöpfende 
Krankheiten  oder  durch  starke  moralische  Einwirkungen  herbeige- 
führt worden  ist.  Hier  hängt,  wie  in  den  später  entstehenden  Fällen, 
die  Prognose  von  der  Art  und  Intensität  der  Ursachen  ab,  doch  ist 
zu  berücksichtigen,  dass  die  lebhaftere  Erregbarkeit  des  kindlichen 
Alters  auch  oft  zu  lange  dauernder  Nachwirkung  von  solchen  Ein- 
drücken führt,  welche  in  reiferen  Jahren  keine  tieferen  Spuren  hin- 
terlassen würden. 

Die  in  der  Pubertätszeit  auftretende  Hypochondrie  gestatteti 
wenn  sie  nicht  durch  sehr  intensiv  getriebene  Onanie  verschlimmert 
wird,  in  der  Regel  eine  günstige  Prognose.  Auch  die  im  dritten 
und  vierten  Jahrzehnt  des  Lebens  beginnenden  Fälle  sieht 
man  noch  relativ  häufig  günstig  verlaufen,  wenn  sie  nicht  eine  un- 
heilbare organische  Ursache  haben  und  wenn  sie  nicht  —  was  häufig 
übersehen  wird  —  lediglich  Exacerbationen  der  bereits  seit  der  Kind- 
heit bestehenden  Hypochondrie  sind.  —  Weiterhin  wird,  je  höher 
das  Lebensalter  ist,  in  welchem  die  Hj-pochondrie  auftritt,  die  Pro- 
gnose in  Bezug  auf  völlige  Heilbarkeit  immer  schlechter.  Schon 
die  in  den  vierziger  und  fünfziger  Jahren  beginnenden  Fälle 
verlaufen  selten  günstig,  wovon  nur  die  von  dem  Klimakterium  der 
Frauen  abhängenden  einigermaassen  eine  Ausnahme  machen.    In  den 
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letzten  Jahrzehnten  des  Lebens  dagegen  kommen  zwar  noch 
einzehie  Fälle  vor,  in  welchen  die  Hypochondrie  wie  in  jüngeren 
Jahren  abläuft,  bei  weitem  die  ttberwiegende  Mehrzahl  der  Fälle 
aber  erfährt  eine  snccessive  Verschlimmemng  und  dauert  bis  an  das 
Lebensende,  wobei  sich  gewöhnlich  in  den  späteren  Stadien  die  Er- 
scheinungen des  Altersschwachsinns  mit  denen  der  Hypochondrie 
eombiniren. 

3)  Von  einzelnen  Symptomen  bedingen  alle  diejenigen  eine 
absolut  ungünstige  Prognose,  welche  die  Entwickelung  hypochon- 
drischer Verrücktheit  erkennen  lassen,  also  einerseits  die  Vor- 
stellungen der  Verfolgung  und  übernatürlichen  Beeinflussung,  anderer- 
seits die  Wahnideen  von  Metamorphosen  der  Orgaue.  Betreffend  die 
Verfolgungsideen  muss  nur  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass 
hier  nicht  das  so  gewöhnliche  Misstrauen  der  Hypochonder  gemeint 
ist  und  ihre  Neigung  überall  schlechte  Absichten  und  Uebelwollen 
zu  sehen,  sondern  die  Furcht  vor  Dingen,  die  logisch  unmöglich  und 
im  Widerspruch  mit  den  Naturgesetzen  sind. 

Ausserdem  können  natürlich  körperliobe  Symptome  eine  un- 
günstige Prognose  begründen  und  zwar  insbesondere  dann,  wenn  sie 
eine  unheilbare  organische  Grundlage  haben.  S.  darüber  unter  1. 
Doch  kommen  auch  unter  den  rein  nervösen  Symptomen  solche  vor, 
welche  in  der  Regel  von  grösserer  Hartnäckigkeit  sind  und  deshalb 
mindestens  eine  längere  Dauer  der  Krankheit  voraussehen  lassen. 
Hierher  gehören  namentlich  die  eigentlichen  Schwindelerscheinungen. 
Auch  die  Erscheinung  der  Platzangst  ist  in  einzelnen  Fällen  eine 
äusserst  hartnäckige,  während  allerdings,  wie  sich  aus  den  Mitthei- 
lungen von  Cordes  ergibt,  relativ  viele  dieser  Fälle  geheilt  werden. 

Absolut  ungünstig  ist  das  Auftreten  von  Articulationsstörungen, 
sowie  von  Ataxie  und  länger  dauernder  Lähmung  der  Extremitäten, 
da  sich  hieraus  fast  mit  Sicherheit  erkennen  lässt,  dass  die  Hypo- 
chondrie nur  ein  Symptom  der  Dementia  paralytica  ist 

BehandliiBsr* 

1.   Prophylaxis. 

Dieselbe  kommt  hauptsächlich  in  jenen  Fällen  in  Betracht,  in 
welchen  sich  bereits  im  frühen  Kindesalter  die  Anlage  zor 
Hypochondrie  erkennen  lässt.  In  solchen  kann  durch  geeignete  Er- 
ziehung der  Entwicklung  der  Krankheit  vorgebeugt  oder  wenigstens 
ihre  Intensität  vermindert  werden.  Es  ist  Pflicht  des  Arztes,  auf  die 
bestehende  Gefahr  aufmerksam  zu  machen  und  entsprechende  Maasa- 
regeln  vorzuschreiben. 
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Vor  Allem  ergibt  sich  die  Angabe,  der  Aeogstlichkeit  der 
Kinder  entgegen  zu  wirken  und  sie  daran  zu  gewöhnen,  dass  sie 
kleine  Leiden  nicht  beachten.  Durch  das  Übertriebene  Bedauern, 
das  so  viele  zärtliche  Eltern  bei  jeder  geringfügigen  Erkrankung 
und  bei  jedem  kleinen  Unfall  ihrer  Kinder  zur  Schau  tragen,  werden 
diese  häufig  erst  aufmerksam  gemacht  und  zur  Selbstbeobachtung  und 
Uebertreibung  veranlasst.  Ruhige  Abweisung  der  unbegründeten 
Klagen,  nöthigenfalls  strenge  Zurechtweisung  ist  hier  am  Platze, 
wobei  selbstverständlich  die  Einschüchterung  durch  heftiges  Ver- 
fahren vermieden  werden  muss  und  die  Kinder  nicht  durch  Lieb- 
losigkeit verbittert  werden  dürfen.  —  Die  Erregung  der  kindlichen 
Phantasie  durch  aufregende  und  erschreckende  Erzählungen  ist  nicht 
streng  genug  zu  tadeln;  die  Beftlrchtungen,  die  sich  an  solche  Schauer- 
geschichten knüpfen,  sind  oft  vop  dem  nachhaltigsten  Einfluss  auf 
die  Denk-  und  Gemüthsrichtung. 

Eine  gesunde  geistige  Kost  ist  ftir  hypochondrisch  angelegte 
Kinder  von  der  grössten  Wichtigkeit;  vor  Allem  ist  .aber  auch  darauf 
zu  achten,  dass  ihnen  in  dem  eigentlichen  Lemalter  nicht  zu  viel 
geistige  Anstrengung  zugemuthet  werde.  Besser  etwas  langsame  Fort- 
schritte im  Lernen,  als  Ueberreizung  des  Gehirns,  welche  die  Hypo- 
chondrie begünstigt.  Auch  hier  ist  aber  darauf  zu  sehen,  dass  die 
Sander  die  ihnen  mit  richtiger  Abmessung  zugetheilten  Anstrengungen 
auch  wirklich  machen  und  nicht  etwa  selbst  auf  die  Vorstellung 
gebracht  werden  dürfen,  sie  könnten  sich  durch  zu  vieles  Lernen 
schaden. 

Von  der  wesentlichsten  Bedeutung  ist  in  allen  solchen  Fällen 
die  richtige  körperliche  Erziehung,  und  zwar  ist  hier  sowohl  auf  die 
geeignete  Ernährung  als  auch  auf  gehörige  Muskelübung,  Bewegung 
in  freier  Luft  und  Abhärtung  gegenüber  den  Witterungseinflüssen 
Bedacht  zu  nehmen.  —  Die  Gewöhnung  der  Kinder  an  eine  nasch- 
hafte Auswahl  der  ihnen  zusagenden  Speisen  hat  nicht  nur  den  Nach- 
theil, dass  sie  sich  leicht  den  Magen  verderben  und  durch  unvollstän- 
dige und  unregelmässige  Assimilation  die  Ernährung  beeinträchtigen, 
sondern  auch  den  viel  grösseren,  dass  sie  zur  Nachgiebigkeit  gegen 
sich  selbst  erzogen  und  zum  Studium  ihrer  Empfindungen  veranlasst 
werden,  statt  dass  sie  sich  gewöhnen  sollten,  auch  unangenehme 
Empfindungen  zu  unterdrücken  oder  nicht  zu  beachten.  —  Die  Uebnng 
der  Muskulatur  durch  reichliche  Bewegung  (Spaziergänge,  Laufspiele 
Turnen,  Schwimmen,  Schlittschuhlaufen)  hat  einestheils  den  Vortheil, 
dem  Individuum  das  GefUhl  der  Kraft  und  Sicherheit  zu  verleihen, 
anderentheils  wird  dadurch  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  genommen 
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und  von  Überflüssigen  Grübeleien  abgelenkt ,  ausserdem  auch  der 
Appetit  gestärkt  nnd  ein  gesunder  Schlaf  erzielt.  Insbesondere  ist 
aber  eine  Betonung  dieser  Seite  der  Erziehung  in  allen  den  Fällen 
nothwendig,  in  welchen  Verdacht  auf  Onanie  besteht  Die  letztere 
ist  viel  schwerer  durch  Strafen  und  Drohungen  zu  unterdrücken,  als 
durch  NOthigung  zu  körperlichen  Anstrengungen,  welche  die  Reizbar- 
keit vermindern  und  die  ausschweifende  Phantasie  in  Schranken 
halten.  In  der  Regel  ist  es  zweckmässig,  zugleich  Abhärtung  der 
Haut  durch  tägliche  kalte  Waschungen  und  im  Sommer  durch  kalte 
Bäder  anzustreben.  Bei  alledem  muss  man  aber  natürlich  auf  die 
Individualität  des  betreffenden  Rindes  Rücksicht  nehmen  und  darf 
bei  zarter,  schwächlicher  Constitution  nur  mit  Vorsicht  die  Abhärtungs- 
maassregeln  ins  Werk  setzen.  Es  empfiehlt  sich  dann  vor  Allem,  darauf 
zu  dringen,  dass  die  Kinder  im  Sommer  möglichst  lange  Zeit  in  guter 
Luft  auf  dem  Lande  zubringen;  auch  der  Gebrauch  von  Seebädern 
ist  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  von  grossem  Vortheil,  während  die 
zu  Hause  gebrauchten  Soolbäder,  da  sie  nicht  kalt  genommen  werden 
können,  eher  zur  Verweichlichung  als  zur  Abhärtung  fuhren.  Die 
grössten  Schwierigkeiten  bereiten  jene  Fälle,  in  welchen  chronische 
körperliche  Krankkeiten  vorhanden  sind  (Scrophulose,  Caries,  Rha- 
chitis  u.  a.),  da  sich  hier  gewöhnlich  eine  energische  körperliche 
Diätetik  von  selbst  verbietet.  Um  so  mehr  muss  hier  die  psychische 
Seite  der  Erziehung  ins  Auge  gefasst  werden. 

Häufig  werden  alle  die  oben  angefUhrten  Maassregeln  theils  des- 
halb illusorisch,  weil  sie  von  den  Eltern  nicht  mit  der  nöthigen 
Ausdauer  durchgeführt  werden,  theils  deshalb,  weil  die  Eltern  selbst 
ihren  Kindern  das  Beispiel  der  hypochondrischen  Lebensauffassung 
geben  und  an  ihnen  nur  zu  gelehrige  Schüler  finden.  Unter  solchen 
Umständen  muss  man  so  viel  als  möglich  darauf  dringen,  dass  die 
Kinder  frühzeitig  aus  dem  Hause  kommen,  um  entweder  in  fremden 
Familien  oder  in  Instituten  erzogen  zu  werden.  Freilich  ist  die 
Voraussetzung  dieses  Rathes,  dass  in  den  neuen  Verhältnissen  in  der 
That  die  Garantie  fllr  eine  vernünftigere  Erziehung  geboten  ist  und 
dass  nicht  etwa  solche  Anstalten  aufgesucht  werden,  in  welchen  die 
geistige  Dressur  um  jeden  Preis  angestrebt  und  darüber  die  körper- 
liche Ausbildung  vernachlässigt  wird.  Im  Allgemeinen  sind  in  dieser 
Beziehung  die  englischen  Erziehungsanstalten  unseren  deutschen  weit 
überlegen. 

Auch  in  der  Pubertätszeit  hat  man  noch  relativ  häufig  Ge- 
legenheit, prophylaktische  Maassregeln  gegen  den  Ausbruch  der  Hypo- 
chondrie anwenden  zu  können.     Es  gelten  dabei  mutatis  mutandis 
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dieselben  Grundsätze  wie  für  das  kindliche  Alter.  Noch  häufiger 
wie  dort  ist  hier  der  Hang  .zur  Onanie  zu  bekämpfen,  in  welchem 
wir  eine  so  häufige  Quelle  späterer  Hypochondrie  kennen  gelernt 
haben.  Auch  hier  erweist  sich  die  indirekt  wirkende  körperliche 
Diätetik  als  das  wirksamste  Mittel,  während  die  von  manchen  Er- 
ziehern beliebten  Ermahnungen  und  drastischen  Schilderungen  der 
Folgen  der  Onanie  yiel  eher  ungünstig  wirken;  denn  sie  machen 
manchen  jungen  Menschen  erst  auf  das  Laster  aufmerksam  und  rufen 
bei  den  anderen,  welche  demselben  bereits  fröhnen,  Befürchtungen 
und  hypochondrische  Vorstellungen  wach,  ohne  doch  den  Beiz  zur 
Onanie  zu  unterdrtlcken.  So  viel  wie  möglich  muss  man  auch  darflber 
wachen,  dass  solche  junge  Leute  keine  medicinischen  Bücher  in  die 
Hand  bekommen,  am  allerwenigsten  aber  jene  populär  medicinischen 
Schriften,  welche  den  „persönlichen  Schutz''  behandeln. 

Prophylaktische  Maassregeln  gegen  Hypochondrie  bei  Erwach- 
senen zu  treffen,  kommt  man  nur  selten  in  die  Lage.  Zuweilen 
lässt  sich  bei  Behandlung  langwieriger  Krankheiten,  bei  welchen  sieh, 
die  ersten  Spuren  hypochondrischer  Stimmung  zeigen,  der  weiteren 
Entwicklung  der  Hypochondrie  vorbauen,  indem  man  durch  einen 
Wechsel  des  Klimas,  der  Umgebung,  der  Beschäftigung  dem  Kranken 
Zerstreuung  verschafft.  Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  nach  geistiger 
Ueberanstrengung  oder  gemttthlicher  Aufregung  die  Vorboten  der 
.  Hypochondrie  in  Form  von  Reizbarkeit  und  Muthlosigkeit  oder  aller- 
hand nervösen  Beschwerden  eintreten,  ist  oft  durch  rechtzeitiges  Ent- 
fernen der  Kranken  aus  allen  bisherigen  Lebensverhältnissen  rasche 
Heilung  zu  erzielen.  Ebenso  ist  die  Mahnung  angezeigt,  dass  Leute, 
die  zur  Hypochondrie  geneigt  sind,  nicht  zu  viel  mit  Hypochondristen 
verkehren  und  auch  den  anhaltenden  Umgang  und  die  fortgesetzte 
Pflege  von  anderen  chronisch  Kranken  vermeiden  sollen ;  denn  nicht 
selten  sieht  man  unter  solchen  Umständen  den  pflegenden  Theil  all- 
mählich zum  Hypochonder  werden,  während  der  gepflegte  seiner 
Genesung  entgegen  geht. 

2)    Behandlung  der  ausgebildeten  Krankheit. 

Die  Behandlung  der  Hypochondrie  kann  1.  eine  causale  sein 
oder  2.  eine  direkt  gegen  die  Krankheit  gerichtete,  oder 
3.  eine  symptomatische.  Fast  niemals,  auch  in  Fällen,  in  welchen 
ganz  bestimmte  causale  Indicationen  vorliegen,  kann  die  direkte 
psychische  Behandlung  ganz  entbehrt  werden. 

Handbach  d.  ipM.  Pathologie  a.  Therapie.    Bd.  XU.  2.   2.  Aufl.  44 
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1.  Causale  Behandlung.  Unter  den  Ursachen  der  Hypo- 
chondrie finden  wir  zunächst  die  yerschiedensten  körperlichen 
Krankheitszustände.  Ist  ein  Zusammenhang  mit  solchen  anzu- 
nehmen, so  muss  immer  yor  allen  Dingen  die  Heilung  der  Gnind- 
krankheity  wenn  diese  überhaupt  möglich  ist,  angestrebt  werden. 
Auf  alle  hierdurch  angezeigten  Heilmethoden,  welche  das  gesammte 
Gebiet  der  speciellen  Therapie  umfassen,  kann  natürlich  hier  nicht 
eingegaDgen  werden;  nur  einige  der  häufiger  angezeigten  bedttrfen 
der  Besprechung. 

Da  die  chronischen  Störungen  der  Verdauungsorgane, 
wie  wir  gesehen  haben,  relativ  häufig  Veranlassung  zur  Hypochondrie 
werden,  so  spielen  die  Mittel  gegen  dieselben  bei  der  Behandlung 
dieser  Krankheit  eine  solche  Rolle,  dass  einige  derselben  sich  üast 
den  Buf  von  Specifids  erworben  haben.  Dahin  gehören  vor  Allem 
die  Abführmittel,  welche  übrigens  auch  unter  den  symptoma- 
tischen Mitteln  von  besonderer  Wichtigkeit  sind.  Es  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  einzelne  Fälle  von  Hypochondrie  geheilt,  andere  wesent- 
lich gebessert  werden  durch  Begulirung  des  Stuhlganges.  Unter 
Umständen  handelt  es  sich  zunächst  um  die  Entfernung  einer  grossen 
Menge  zurückgehaltener  Eothmassen.  Hierbei  sind  in  der  Begel  die 
öfter  wiederholten  Wasserklystiere  am  wirksamsten,,  die  in  aus- 
reichender Menge  mittelst  Elysopomp  oder  Irrigator  applicirt  werden 
müssen.  Durch  Zusatz  von  Bicinusöl,  Sennainfus  u.  s.  w.  ist  ihre 
Wirkung  unter  Umständen  zu  verstärken.  Dagegen  sind  die  früher 
üblichen  complicirten  Abkochungen,  wie  sie  z.  B.  in  den  Kam  pfu- 
schen Visceralklystieren  0  enthalten  wären,  zu  entbehren.  —  Von 
den  per  os  zu  nehmenden  Abführmitteln  kommen  in  solchen  Fällen 
grosse  Dosen  von  Bicinusöl  (eventuell  mit  Crotonöl),  von  Infusum 
Sennae  comp.,  von  Bitter-  und  Glaubersalz,  citronensaurer  Magnesia 
u.  8.  w.  in  Betracht. 

•  In  der  Regel  aber  handelt  es  sich  nicht  darum,  vereinzelte  Aus- 
leerungen, sondern  regelmässigen,  womöglich  täglichen  Stuhlgang  zu 
erzielen.  Dann  ist  wegen  der  bald  eintretenden  Abstumpfung  ein 
öfterer  Wechsel  der  Medication  angezeigt.    Man  versucht  der  Beihe 


1)  Zu  diesem  vielgerübmten  Mittel  gegen  die  Hypochondrie  wurde  Taraxa- 
cum,  Radix  Graminis,  Valeriana,  Herb.  Card.  Benedict,  Marrubium  albom,  Amica, 
MiUefolium,  Yerbascnm  and  unter  Umständen  vieles  Andere  verwendet,  die  ganzen 
Species  mit  Eleie  zusammen  abgekocht  und  durchgeseiht  und  davon  Klystiere 
von  zwölf  Unzen  mehrmals  täglich  applicirt,  so  lange,  bis  der  „Infarctus*  abging, 
was  oft  erst  nach  mehreren  tausend  Klystieren  erfolgte  (s.  Kämpf's  Abhandl. 
V.  e.  neuen  Methode  u.  s.  w.). 
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nach  Rhenm ,  Aloe ,  Jalappa,  PodophylliD,  Belladonna  u.  s.  w.,  oder 
die  verschiedenen  Combinationen  dieser  Mittel,  •  wie  sie  theils  in  offioi- 
nellen  Präparaten  Torliegen,  theils  durch  Ansprobiren  dem  einzelnen 
Falle  angepasst  werden  können.  Häufig  erweist  sich  der  tägliche 
Gebrauch  der  natürlichen  Bitterwässer  wirksam  (Friedrichshallery  Pttll- 
naer,  Hunyadi  Janos  u.  a.),  femer  der  des  natttrlichän  oder  kttnsflichen 
Carlsbader  Salzes.  Des  grössten  Rufes  erfreuen  sich  aber  unter  den 
„Curen  der  Hypochondrie"  (mit  Recht  natürlich  nur  in  den  Fällen, 
welche  durch  Unterleibsstörungen  bedingt  sind)  die  Brunnencuren  in 
Carlsbady  Marienbad,  Kissingen. 

Uebrigens  ist  auch  in  den  Fällen  von  habitueller  Verstopfung 
der  regelmässige  Gebrauch  von  Wasserklystieren  zu  empfehlen. 
Häufig  erweisen  sich  auch  die  diätetischen  Ekkoprotica  wirksamer 
als  alle  Abführmittel  (Compot,  grünes  Gemüse,  Eleienbrod,  Eafifee, 
Rauchen ,  reichliches  Wassertrinken  u.  s.  w.  0*  Auch  die  Trauben- 
und  Molkencuren  sind  oft  von  Nutzen. 

Bei  der  Causaicur  der  Hypochondrie  haben  früher  mehr  als 
jetzt  die  Blutentziehungen  eine  Rolle  gespielt.  Die  Venae- 
sectionen,  mit  welchen  man  noch  im  vorigen  Jahrhundert  äusserst 
freigebig  war,  dürfen  nur  in  den  relativ  seltenen  Fällen  gemaebt 
werden,  in  welchen  das  Vorhandensein  allgemeiner  Plethora  mit 
Sicherheit  anzunehmen  ist.  Etwas  häufiger  ergibt  sich  die  Indication 
für  örtliche  Blutentziehungen,  insbesondere  in  den  Fällen,  in  welchoi 
Cfrculationsstörungen  (Stauungen)  im  Unterleib  vorhanden  sind  and 
durch  sie  coUaterale  Hyperämie  der  Kopfgefässe  bedingt  wird.  Da 
solche  Kranke  zuweilen  durch  eintretende  Hämorrhoidalblutungen 
auffallend  erleichtert  und  vorübergehend  von  ihrer  Hypochondrie 
geheilt  werden,  so  ist  man  jedenfalls  berechtigt,  die  ausbleibende 
Blutung  künstlich  (durch  an  den  After  gesetzte  Blutegel)  herbei-' 
zuführen.  Ebenso  muss  bei  vollblütigen  weiblichen  Kranken,  bei 
welchen  das  Ausbleiben  der  Menstruation  Veranlassung  zur  Hypo- 
chondrie geworden  ist,  das  Wiedereintreten  der  habituellen  Blutung 
durch  Emmenagoga  oder  durch  Fussbäder  oder  durch  örtliche  Blut» 
entziehungen  befördert  werden.  —  In  wie  weit  durch  entzündliche 


1)  Runge  (Ueb.  Kopfdruck.  Arch.  f.  Psych.  VI.  3.)  macht  darauf  aufinerk- 
sam,  dass  die  Vegetarianer  sich  grossentheils  aus  Patienten  rekrutiren,  welche  an 
Kopfdruck  (und  Hypochondrie)  leiden,  und  dass  die  Begeisterung  dieser  Leute  fOr 
ihre  Lebensweise  gewöhnlich  daher  rühre,  dass  sie  in  Folge  der  ballastreichen 
vegetabilischen  Nahrung  regehnässigen  Stuhlgang  bekommen  und  dadurch  XSr* 
leichterung  im  Kopfe  spüren. 

44* 
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Krankheiten ,  welche  der  Hypochondrie  zu  Grunde  liegen ,  Blntent- 
Ziehungen  indicirt  seii»49$nnen,  ist  hier  nicht  zu  erOrtem.  Jedenfalls 
bildet  die  Bronss  als 'sehe  „  (Gastritis  %  welche  alle  möglichen  bei 
Hypochondern  Torkommenden  Magensymptome  um&ssty  keine  Indi- 
cation  hiefilr. 

Sind  Schwächeznstände  die  Ursache  der  Hypochondrie,  so 
ist  ein  roborirendes  Verfahren  einzuleiten.  Die  specielleren  Indi- 
cationen  fbr  dasselbe  hängen  von  der  Ursache  und  Art  des  Schwäche- 
zustandes ab.  Bei  deutlich  erkennbarer  Anämie  gebe  man  leicht 
verdauliche  Eisenpräparate,  oder  lasse  die  natürlichen  Eisenwässery 
am  besten  am  Ort  ihres  Ursprungs  gebrauchen.  Man  hat  dabei  die 
Neigung  der  Hypochonder  zu  Verdauungsstörungen  zu  berücksichtigen 
nnd  das  Eisen  sofort  wegzulassen,  wenn  es  die  Verdauung  beein- 
tittchtigt.  Gute  Kost  und  gute  Luft  nützen  ohnedies  gewöhnlich  bei 
der  Anämie  mehr  als  alle  Stahlarzneien.  Noch  mehr  gilt  dies  fUr 
jene  Schwächezustände,  welche  weniger  durch  Blutmangel  als  durch 
nervöse  Erschöpfbarkeit  gekennzeichnet  sind.  Dieselben  hängen 
häufig,  wie  wir  gesehen  haben,  mit  der  Hypochondrie  so  innig  zu- 
sammen, dass  man  sie  nicht  sowohl  als  Ursache,  wie  vielmehr  als 
wesentlichstes  Symptom  dieser  Krankheit  anzusehen  hat.  Sie  haben 
mitsammt  der  Hypochondrie  ihre  Ursache  theils  in  einer  ursprünglich 
fehlerhaften  Beschaffenheit  des  Nervensystems,  theils  in  Ueberreizung 
desselben  durch  geistige  Anstrengung,  durch  gemüthliche  Erregung, 
durch  Excesse  in  baccho  et  venere  oder  durch  körperliche  Krank- 
heiten. Ihre  ursächliche  Behandlung  fällt  daher  in  vielen  Fällen 
mit  der  der  Hypochondrie  zusammen. 

In  den  zahlreichen  Fällen  von  Hypochondrie,  in  welchen  die 
eigentliche  Ursache  der  Krankheit  in  der  unzweckmässigen 
Einrichtung  der  Lebensweise  liegt,  muss  eine  gründliche 
Aenderung  dieser  letzteren  vor  Allem  durchgesetzt  werden. 

Oft  liegt  der  Fehler  in  einer  unzweckmässigen  Eintheilung  der 
der  Arbeit  und  der  Erholung  gewidmeten  Zeit.  Die  Beschwerden 
der  Kranken  verschwinden,  sobald  man  sie  veranlasst  hat,  das  nächt- 
liche Arbeiten  aufzugeben,  zu  welchem  sie  sich  durch  alkoholische 
Getränke  oder  durch  Thee  und  Tabak  wach  erhalten  haben.  Oder 
man  findet,  dass  die  Mittagspause,  welche  sie  machen,  zu  kurz  ist 
und  dass  durch  längeres  Ausruhen  und  späteres  Beginnen  der  Arbeit 
geholfen  werden  kann.  Auch  ist  solchen  Kranken,  die  unter  Tags 
mit  angestrengter  Bureauthätigkeit  beschäftigt  sind,  gewöhnlich  zu- 
trilglicher,  ihre  Hauptmahlzeit  nicht  Mittags  sondern  Abends  einzu- 
nehmen,  während  umgekehrt  bei  solchen,  die  am  Tag  freie  Zeit 
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haben )  aber  den  Abend  nicht  ganz  zur  Arbeit  entbehren  kOnnen, 
die  stärkeren  Abendmahlzeiten  gewöhnlich  schädlich  smd. 

In  den  Fällen,  in  welchen  geistige  Ueberanstrengong  znr  Hypo- 
chondrie geführt  hat,  ist  eme  Yerkttrznng  der  Arbeitszeit  unbedingt 
nothwendig  nnd  häufig  kann  nur  dadurch  geholfen  werden,  dass  eine 
Zeit  lang  auf  jede  geistige  Anstrengung  yerzichtet  wird. 

Immer  ist  bei  Hypochondern  du^uf  zu  dringen,  dass  der  zu  lange 
Aufenthalt  in  ungesunder  Stubenluft ,  insbesondere  in  ttberheizten 
Stuben  vermieden  werde  und  dass  an  seine  Stelle  reichliche  Be- 
wegung im  Freien  trete.  Besonders  bei  Gelehrten,  Beamten  und 
und  Kauf  leuten  hängt  häufig  der  ganze  Erfolg  der  Behandlung  dar 
Hypochondrie  davon  ab,  dass  man  sie  vom  Schreibtische  wegbringt 
und  sie  zu  regelmässigen  ausgiebigen  Spaziergängen,  oder  zum  Beiteni 
Turnen,  Schwinmien,  Schlittschuhlaufen  nöthigt  (Das  anhaltende 
Reiten  ist  namentlich  von  Sydenham  als  eines  der  wirksamsten 
Mittel  gegen  die  Hypochondrie  empfohlen  worden.  Es  hat  vor  den 
anderen  Muskelübungen  das  voraus,  dass  es  sich  bei  Leuten,  die  an 
habitueller  Stuhlverstopfung  leiden,  als  ein  äusserst  wirksames  Ekko- 
proticum  erweist,  offenbar  in  Folge  der  starken  und  häufigen  £r- 
schtttterung  des  Unterleibes.  Manche  Hypochonder  vertragen  es 
jedoch  schlecht,  indem  sie  vermehrte  Lieibschmerzen  oder  Kopf- 
schmerzen danach  empfinden.  Bei  diesen  sind  dann  die  ttbrigen 
Muskelübungen  mehr  zu  empfehlen).  Es  muss  übrigens  darauf  gesehen 
werden,  dass  diese  Uebungen  nicht  gleich  mit  zu  grosser  Hast  und 
Ausgiebigkeit  unternommen,  sondern  den  Kräften  des  Kranken  an- 
gepasst  und  allmählich  vermehrt  werden ;  sonst  bringt  das  eintretende 
Erschöpfhngsgeftlhl  leicht  eine  vorübergehende  Verschlimmerung  der 
Symptome,  und  damit  auch  der  Hypochondrie,  zu  Stande  und  die 
Kranken  sind  schwer  zur  weiteren  Befolgung  der  Cur  zu  bewegen.  — 

Bei  richtig  geleiteten  Muskelübungen  tritt  dagegen  nicht  allein 
eine  Besserung  der  körperlichen  Beschwerden  ein,  sondern  es  wächst 
zugleich  das  Selbstvertrauen  und  der  Muth  der  Kranken,  so  dass 
solche  Maassregeln  auch  bei  der  direkten  Cur  der  Hypochondrie  eine 
wichtige  Bolle  spielen.  Sie  sind  ausserdem  schon  deshalb  nothwendigi 
weil  die  Kranken,  welchen  man  ihre  gewohnte  Arbeit  verbietet^ 
unbedingt  einer  anderen  Beschäftigung  und  Zerstreuung  bedürfim, 
um  nicht  in  Folge  der  aufgezwungenen  Langweile  erst  recht  in  hyo- 
chondrisches  Grübeln  zu  ver£Edlen.  Im  gleiehen  Sinne  ist  ZiCrstrea- 
ung  durch  Reisen,  besonders  Fusswanderungen,  durch  Landaufenthalt, 
den  Besuch  von  Badeorten  u.  s.  w.  zu  empfehlen,  —  alles  dies  aber 
nur  dann,  wenn  man  sicher  ist,  dass  der  Kranke  hierbei  wirklich 
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Unterhaltung  findet  nnd  nicht  etwa  durch  ungenügende  Gesellflchaft 
oder  äussere  Unbequemlichkeiten  in  eine  die  Krankheit  verschliin- 
memde  ärgerliche  Stimmung  yerfällt. 

Verdriessliche  Ereignisse,  traurige  SchicksalCi 
welche  zuweilen  die  Ursachen  der  Hypochondrie  sind,  hat  man 
freilich  als  Arzt  nicht  die  Möglichkeit  abzuändern ;  doch  ist  es  auch 
unter  solchen  Umständen  oft  von  Nutzen,  den  Kranken  für  einige 
Zeit  Yon  dem  Schauplatz  seiner  Leiden  zu  entfernen  und  ihn  ander- 
wärts Zerstreuung  suchen  zu  lassen. 

Am  schwierigsten,  und  doch  gerade  am  nothwendigsten,  ist  die 
causale  Behandlung  in  den  Fällen  Ton  Hypochondrie,  welche  durch 
zu  üppige  Lebensweise,  durch  Uebersättigung  mit  Ge- 
nüssen oder  durch  mangelnde  Beischäftigung  zu  Stande 
kommen;  denn  so  einfach  hier  das  Heilmittel  ist,  so  selten  wird  es 
TOn  den  Kranken  angewendet  Wenn  man  einen  Schlemmer,  der 
zum  Hypochonder  geworden  ist,  veranlassen  kann,  den  Genüssen  der 
Tafel  weniger  zu  frOhnen,  seine  Wege  statt  im  Wagen  zu  Fuss  zurück 
zu  legen  und  seine  Zeit  auf  eine  nützliche  Weise  auszufüllen,  so  ist 
freilich  die  Sache  gewonnen.  Aber  die  directe  Aufforderung  bleibt 
gewöhnlich  ohne  Erfolg.  Eher  gelingt  es  zuweilen,  durch  Benützniig 
der  Todesangst  der  Kranken,  dieselben  zur  Befolgung  einer  strengen 
»Cur^  zu  bewegen,  deren  Hauptabsicht  natürlich  Bewegung  und  Be- 
schäftigung sein  muss.  Zur  Vornahme  dieser  »Curen*"  empfehlen 
rieh  die  Kaltwasserheilanstalten,  in  welchen  eine  streng  geregelte 
Lebensweise  zu  herrschen  pflegt,  um  so  mehr  als  die  Anwendung 
des  kalten  Wassers  ohnedies  sehr  häufig  bei  der  Behandlung  der 
Hypochondrie  angezeigt  ist.  Am  seltensten  gelingt  die  causale  Be- 
handlung bei  jenen  überreizten,  blasirten,  spleenigen  Hypochondern, 
die  alle  geistigen  und  leiblichen  Genüsse  durchgekostet  haben  nnd 
trotz  ihres  Ueberdrusses  am  Leben  doch  eine  beständige  Furcht 
empfinden,  dasselbe  zu  rerlieren. 

Die  Kranken,  welche  durch  Aufgabe  ihres  Geschäfts,  oder  dureh 
die  Unthätigkeit  in  Folge  freiwilliger  oder  unfreiwilliger  Pensionining 
hypochondrisch  geworden  sind,  müssen  um  jeden  Preis  zur  Ueber- 
nahme  ii^end  einer  regelmässigen  Beschäftigung  bestinmit  und  ansser- 
dem  zu  körperlichen  Uebungen  angehalten  werden. 

In  den  Fällen  Ton  Hypochondrie,  welchen  Syphilis  za  Grunde 
liegt,  ist  eneigische  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  angezeigt.  Die- 
selbe ist,  wenn  die  Diagnose  der  Syphilis  sicher  steht,  auch  dann 
zu  rechtfertigen,  wenn  der  Znsammenhang  zwischen  beiden  Zostindra 
nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist.     Verwerflich  ist  sie 
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in  jenen  Fällen  von  Syphilitophoblei  in  welchen  entweder  gar  keine 
Ansteckung  stattgefunden  hat  oder  in  welchen  früher  Torhandene 
Affectionen  durch  entsprechende  Behandlung  yoUständig  geheilt  sind. 
Hier  wird  durch  erneute  Anwendung  der  antisjphilitischen  Mittel 
nur  den  Befürchtungen  der  Kranken  Nahrung  gegeben  und  zugleich 
durch  Beeinträchtigung  ihres  Kräftezustandes  geschadet. 

Sind  geschlechtliche  Excesse  die  Ursache  derHypochon« 
drie,  so  ist  natürlich  auf  deren  Unterlassung  zu  dringen.  Auch  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  durch  andere  Umstände  ge- 
schwächt sind,  yermehrt  die  Ausübung  des  Coitus  häufig  ihre  Be- 
schwerden. Dagegen  ist  es  nicht  richtig,  wie  esLouyer-Villermajr 
gethan  bat,  allen  Hypochondern  yöUige  geschlechtliche  Enthaltung  zu 
empfehlen,  vielmehr  ist  der  regelmässige  Geschlechtsgenuss  innerhalb 
vernünftiger  Grenzen  den  körperlich  kräftigen  Kranken  viel  eher 
zuträglich  als  schädlich.  Ob  in  Fällen,  in  welchen  man  Grund  hat, 
die  geschlechtliche  Enthaltung  als  Ursache  der  Hypochondrie 
anzusehen,  die  Ausübung^  des  Coitus  empfohlen  werden  darf,  das 
hängt  von  den  besonderen  Umständen  des  einzelnen  Falles  ab. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Pollutionen  und  der  Onanie, 
welche  so  häufig  Veranlassung  der  Hypochondrie  werden,  muss  auf 
die  ausführliche  Darstellung  von  Curschmann  im  IX.  Bande 
(2.  Hälfte)  dieses  Handbuchs  verwiesen  werden. 

Da  verschiedene  chronische  Krankheiten  hauptsächlich  durch  die 
anhaltenden  Schmerzen  und  Gefühlsbelästigungen,  welche  sie  verur- 
sachen, Veranlassung  zur  Hypochondrie  werden,  so  ist  die  Behand- 
lung des  Schmerzes  als  solchen  bei  der  causalen  Behandlung 
der  Krankheit  zu  erwähnen.  Dieselbe  kommt  vor  Allem  bei  den 
Neuralgien,  sodann  bei  den  chronischen  Muskelrheumatismen  und 
Gelenkaffectioneu  in  Betracht,  femer  bei  den  verschiedensten  chro- 
nischen Erkrankungen  der  inneren  Organe.  Trotz  der  Fortdauer 
dieser  Affectionen  selbst  kann  die  Hypochondrie  verschwinden,  wenn 
es  gelingt,  den  Schmerz  zu  beseitigen.  Je  nach  den  Umständen  sind 
daher  hier  bald  die  örtlich  anästhesirenden  oder  ableitenden  Mittel, 
bald  die  allgemeinen  Anästhetica  angezeigt,  deren  specielle  Aufführung 
hier  um  so  mehr  unterlassen  werden  kann,  als  wir  bei  der  sympto- 
matischen Behandlung  auf  sie  zurückkommen  müssen.  Bezüglich 
der  Neuralgien  sei  hier  nur  noch  auf  die  grossen  Erfolge  der  Nenr- 
ektomien  aufmerksam  gemacht,  durch  welche  wiederholt  schwere 
Fälle  von  Hypochondrie  geheilt  worden  sind. 

2:  Direkte  Behandlung.  Dieselbe  hat  zur  Aufgabe,  die 
krankhaften  Vorstellungen  der  Hypochonder  zu  beseitigen,  und  muss 
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daher  im  Wesentlicheii  immer  eine  psychische  sein,  wenn  sie  sich 
anch  körperlicher  Einwirkungen  zn  ihrem  Zwecke  bedienen  kann. 

Die  Aufgabe  wird  nun  niemals  in  der  Weise  gelöst,  dass  man 
dem  Kranken  sagt,  seine  Vorstellungen  seien  grundlos  und  seine  Sen- 
sationen 9 eingebildet";  denn  auch,  wo  die  letzteren  lediglich  durch 
die  Wirkung  der  Einbildungskraft  zu  Stande  gekommen  sind,  hat 
doch  der  Kranke  hiervon  kein  Bewusstsein  und  eine  solche  Behaup- 
tung beleidigt  ihn,  anstatt'  ihn  zu  beruhigen.  Die  Krankheitsempfin- 
dung muss  vielmehr  einfach  als  Thatsache  anerkannt  werden  und  es 
kann  sich  nur  darum  handehi,  den  Kranken  über  die  Ursache  und 
Bedeutung  derselben  au&uklären  und  zu  beruhigen.  Um  dies  wirk- 
sam thun  zu  können,  muss  man  sich  aber  vor  Allem  sein  Vertrauen 
sichern  und  um  dies  zu  erlangen,  ist  es  nothwendig,  dass  man  seinen 
Klagen  ein  aufmerksames  Ohr  leiht,  ihn  ausführlich  über  die  Ent- 
¥ncklungsgeschichte  seiner  Krankheit  ausfragt  und  dass  man  eine 
gründliche  Untersuchung  seines  ganzen  Körpers  vornimmt.  Die  letz- 
tere darf  auch  dann  nicht  unterlassen  werden,  wenn  man  bestimmt 
von  der  rein  psychischen  Natur  der  Ejrankheit  überzeugt  ist;  denn 
sie  gibt  nicht  nur  häufig  unerwartete  Auftchlüsse  über  die  Ursache 
der  Hypochondrie,  sondern  sie  ist  auch  allein  im  Stande,  die  Angst 
der  Kranken,  dass  man  es  mit  ihren  Lieiden  zu  leicht  nehmen  könne, 
zu  beseitigen. 

Hat  man  sich  in  dieser  Weise  das  Vertrauen  der  Kranken  er- 
worben, so  kann  man  zunächst  das  Vorhandensein  von  Ejrankheits- 
erscheinungen  einfach  bestätigen,  zugleich  aber  aussprechen,  dass 
dieselben  nicht  von  der  befürchteten  Bedeutung  und  Gefahr  sind  und 
dass  bei  geeigneter  Behandlung  Genesung  eintreten  kann.  In  Bezug 
auf  diese  Behandlung  sind  sodann  Vorschriften  zu  machen,  deren 
möglichst  consequente  Befolgung  von  dem  Kranken  zu  verlangen  ist 
Die  Indicationen  hierftlr  ergeben  sich  in  vielen  Fällen  aus  dem,  waa 
über  die  causale  Behandlung  gesagt  wurde.  Liegen  bestimmte  An- 
haltspunkte der  Art  nicht  vor,  so  kann  man  sich  an  die  Erschein- 
ungen halten ,  welche  vorwiegend  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken 
fesseln  und  in  der  später  anzugebenden  symptomatischen  Weise  ver- 
fahren, oder  man  kann  völlig  indifferente  Mittel  geben,  lediglich  um 
den  Kranken  darüber  zu  beruhigen,  dass  etwas  geschieht.  Wer  Be- 
denken trägt,  in  dieser  Weise  den  Ejranken  zu  täuschen,  der  erwäge, 
dass  es  sich  hier  in  erster  Linie  um  eine  psychische  Einwirkung 
handelt:  um  die  Erweckung  der  Ueberzeugung  von  der  Heilbarkeit 
der  Krankheit;  kann  diese  direkt  durch  Vemunftgrttnde  nicht -erzielt 
werden,  so  sind  indirekte  Mittel  nicht  nur  erlaubt,  sondern  geboten. 
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Ebenso  wie  bei  der  Hysterie  findet  man  nicht  selten  bei  der  Hypo- 
chondrie die  verschiedensten,  an  sich  ganz  irrationellen  oder  physio- 
logisch anwirksamen  Arzneien  erfolgreich,  weil  sie  eben  lediglich 
durch  die  Einbildungskraft  der  Ejranken  wirken.  Man  httte  sich 
jedoch  in  solchen  Fällen  davor,  die  Kranken  nach  eingetretener  Ge- 
nesung von  der  Harmlosigkeit  der  angewendeten  Mittel  in  Eenntniss 
zu  setzen,  da  hierdurch  Bückfälle  veranlasst  werden  können  und  sehr 
leicht  das  Vertrauen  des  Kranken  verscherzt  wird. 

Da  die  Behandlung  der  Hypochondrie  fast  immer  eine  lang- 
*wierige  ist,  so  muss  man  von  vornherein  auf  emige  Abwechslung 
des  Heilplanes  Bedacht  nehmen,  ebendeshalb  aber  auch  einen  zu 
häufigen  Wechsel  der  Arzneien  vermeiden,  da  man  sonst  bald  sein 
Pulver  verschossen  hat  und  das  Verlangen  des  Kranken  nach  immer 
neuen  Versuchen  steigert,  ohne  ihm  genügen  zu  können.  Man  ver- 
lange genaue  Befolgung  der  emmal  getroffenen  Verordnung,  beant- 
worte aber  nicht  jedes  neue  Symptom,  das  der  Kranke  klagt, ^mit 
einem  neuen  Becepte  und  bekämpfe  energisch  seine  Sucht,  ein  jedes 
Geheimmittel  und  jede  sympathetische  oder  sonstige  Wundercor^ 
von  der  er  liest,  an  sich  zu  probiren.  Es  wurde  schon  früher  er- 
wähnt, dass  manche  Krankheitserscheinungen  bei  Hypochondern  nicht 
sowohl  eine  Folge  ihres  Zustandes,  als  der  im  Uebermaass  angewen- 
deten Arzneimittel  sind  und  der  Bath,  den  Montanus  den  Hypo- 
chondern gibt,  die  Aerzte  und  die  Arzneien  zu  fliehen^),  hat  daher 
in  nicht  wenigen  Fällen  seine  Berechtigung.  Jedenfalls  verlange  man 
von  solchen  Kranken,  die  schon  durch  die  Hände  vieler  Aerzte  ge- 
gangen sind  und  dann  oft  ganze  Stösse  von  Becepten  aufzuweisen 
haben,  dass  sie  zunächst  einmal  es  ohne  alle  Arznei  versuchen;  ofl 
genug  erzielt  man  in  dieser  Weise  erhebliche  Erfolge. 

Es  braucht  überhaupt  nicht  jeder  Hypochonder  Medicin  zu  neh- 
men. Wo  dieselbe  nicht  bestinunt  indicirt  oder  ihre  Anwendung  zur 
Beruhigung  des  Kranken  nöthig  ist,  da  verzichte  man  ganz  auf  sie 
und  beschränke  sich  darauf,  ihm  bestimmte  Verhaltungsmaassregeln 
bezüglich  seiner  Lebensweise  zu  geben.  Mit  solchen  Maassregeln  ist 
nicht  allein,  wie  schon  angeführt,  häufig  der  causalen  Indication  zu 
entsprechen,  sondern  sie  sind  nicht  minder  angezeigt  im  Interesse  der 
psychischen  Diätetik.  Diese  letztere  ist  aber  bei  der  Behand- 
lung der  Hypochondrie  eine  der  wichtigsten  Aufgaben.  Ihr  Zweck 
ist,  die  Aufmerksamkeit  der  Ejranken  abzulenken,  ihre  Vorstellungen 
von  Leiden  und  Gefahren  durch  andere  stärkere  Vorstellungen  za 
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yerdrftiigen  und  ihre  Willensenergie  za  gteigern.    Die  Mittel  za  die- 
sem Zwecke  können  sehr  ymehiedene  sein. 

Nur  bei  sehr  intelligenten  und  noch  einigermaassen  wUlenskräf- 
tigen  Kranken  kann  man  direkt  auf  das  Ziel  losgehen  und  durch 
Auseinandersetzen  der  Sachlage  ihre  Mitwirkung  bei  der  Behandlung 
erlangen.  Man  sucht  sie  davon  zu  Überzeugen,  dass  sie  durch  Nach- 
grübeln und  Nachgeben  ihre  krankhaften  Gefühle  verursachen,  wäh- 
rend die  Symptome  nachlassen,  sowie  ihr  Interesse  anderweitig  ge- 
fesselt ist  Sie  mttssen  sich  also  bemühen,  nicht  an  die  Krankheit 
zu  denken  oder  dieselbe  mit  Gleichgültigkeit  zu  betrachten.  Aber 
mit  solchen  Lehren  erreicht  man,  wie  gesagt,  nur  ausnahmsweise  das 
Ziel  und  auch  dann  nur,  wenn  man  mit  grosser  Ausdauer  immer 
wieder  auf  dieselben  Erörterungen  zurückkommt  und  mit  allen  Mitteln 
den  Ehrgeiz  der  Kranken,  mit  ihrer  Krankheit  fertig  zu  werden,  an- 
spornt. In  der  Regel  fehlt  aber  beim  Hypochonder  gerade  die  nöthige 
Kraft  des  Wollens,  um  „  durch  den  blossen  Vorsatz  seiner  krank- 
haften Geftihle  Meister  zu  sein  ^.  Man  muss  dann  auf  Umwegen  erst 
die  Willensenergie  steigern  und  die  Aufmerksamkeit  ablenken.  Beides 
erreicht  man,  indem  man  dem  Kranken  methodische  Beschäftignng 
als  Cur  vorschreibt.  Dabei  wird  gerade  die  Angst  vor  der  Krank- 
heit als  Hebel  benutzt,  um  den  Willen  in  Bewegung  zu  setzen,  und 
zugleich  dient  der  Eifer,  mit  welchem  der  Kranke  das  vorgeschrie- 
bene Mittel  anwendet,  ihm  selbst  unbewusst  zur  Ablenkung  seiner 
Vorstellungen  von  der  Krankheit.  Welche  Art  der  Beschäftigung 
vorgeschlagen  werden  soll,  das  hängt  von  der  Natur  des  einzelnen 
Falles  und  von  dem  Bildungsgrad  ^es  ELranken  ab.  Gewöhnlich  ist 
eine  körperliche  vorzuziehen,  weil  sie  zugleich  auf  die  physische 
Grundlage  der  Krankheit  günstig  wirkt,  wie  dies  bei  der  causaleu 
Behandlung  der  Hypochondrie  bereits  besprochen  wurde.  Muskel- 
flbungen,  welche  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  erfordern  (wie  das 
JEteiten,  Turnen  oder  Schlittschuhlaufen),  oder  mit  welchen  dem  Geist 
eine  Reihe  von  neuen  und  angenehmen  Eindrücken  geboten  wird 
(wie  bei  Fusstouren  in  schöner  Gegend),  sind  vor  Allem  zu  empfehlen. 
Man  muss  aber  auch  ausserdem  den  Kranken  eine  möglichst  genaue 
Tagesordnung  vorschreiben  und  Veranstaltungen  treffen,  dass  sie  mög- 
lichst wenig  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Passender  Umgang  ist 
für  sie  von  der  grössten  Bedeutung,  Zerstreuung  durch  Theater,  Con- 
certe  u.  s.  w.,  vor  Allem  durch  Beisen  ist  ihnen  meistens  nützlich, 
sofeme  nur  gehörig  darauf  Rücksicht  genommen  wird,  dass  nicht  zu 
viel  des  Guten  durch  Ueberreizung  gethan  werde. 

Anstrengende  geistige  Beschäftigung  ist  dagegen  fast  immer  zu 
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widerrathen;  denn,  wenn  sie  auch  yorttbergehend  die  Anfinerksam- 
keit  vollständig  fesseln  und  Ton  der  Krankheit  ablenken  kann,  so 
bringt  sie  gewöhnlich  nachträglich  eine  nm  so  grössere  Steigerung 
der  letzteren  mit  sich.  Da  aber  Leute,  die  an  geistige  Kost  gewöhnt 
sind,  sich  auch  nicht  leicht  zu  einem  vollständigen  Müssiggang  ent- 
schliessen  können,  so  muss  ihnen  durch  leichtere  geistige  Beschäf. 
tigung  (leichte,  erheiternde  Leetüre,  Schach-  und  Kartenspiel  u.  dgl.) 
ein  Surrogat  geboten  werden.  Gelsus  empfiehlt  den  Hypochondern, 
Gedächtnissübungen  anzustellen  und  das  Gelernte  laut  herzusagen; 
Goelius  Aurelianus  räth  ihnen,  besonders  solche  Bücher  laut 
vorzulesen,  in  welchen  sich  viele  grammatische  Fehler  finden.  — 
Neigung  uüd  zufällige  Umstände  müssen  in  jedem  einzelnen  Falle 
die  Wahl  des  geeigneten  Ableitungsmittels  bestimmen.  Hypochon- 
drische Müssiggänger  werden  zuweilen  durch  pecuniäre  Verluste, 
welche  sie  ihrer  Subsistenzmittel  berauben,  gleichzeitig  von  Müssig- 
gang und  Hypochondrie  geheilt.  In  anderen  Fällen  gelingt  es,  den 
Ehrgeiz  oder  das  Mitleid  der  Kranken  anzuregen,  indem  man  sie  bei 
gemeinnützigen  Unternehmen  oder  bei  Akten  der  Mildthätigkeit  be- 
theiligt, und  sie  entfalten  nun  ftlr  andere  eine  Thätigkeit,  die  sie. 
in  eigener  Sache  sich  seit  Jahren  nicht  zugetraut  haben.  Die  Hypo- 
chondrie verschwindet  dabei  spurlos,  oder  tritt  in  den  Hintergrund, 
freilich  oft  nur,  um  bei  passender  Gelegenheit  mit  alter  Stärke  wieder 
iU&uleben. 

Leidenschaftliche  Erregungen  sind  überhaupt  oft  von  überraschend 
günstiger  Wirkung  auf  den  hypochondrischen  Zustand.  Man  kennt 
Fälle,  in  welchen  darch  ärgerliche  Processe,  durch  Zorn  über  erlit- 
tene Beleidigungen,  durch  Schmerz  über  die  Krankheit  oder  den  Tod 
theurer  Angehöriger  ^)  die  Hypochondrie  geheilt  wurde  und  wenn  in 
Zeiten  politischer  Erschütterungen  und  durch  die  Aufregungen  und 
Strapazen  der  Kriege  manches  schwächliche  Nervensystem  zerrüttet 
und  der  Keim  zu  mancher  geistiger  Störung  gelegt  wird,  so  haben 
dieselben  doch  auch  den  Nutzen,  dass  sie  manches  schwankende  Ge- 
müth  stählen  und  in  der  Theihiahme  an  der  allgemeinen  Begeisterung 
die  kleinen  persönlichen  Leiden  vergessen  machen.  Mir  selbst  sind 
mehrere  Fälle  von  Hypochondrie  bekannt,  welche  durch  die  Ereig- 
nisse des  letzten  Krieges  theils  dauernd,  theils  vorübergehend  günstig 
beeinflusst  wurden.    Allein  mit  Bestimmtheit  vorherzusagen  sind  der- 

1)  Barras  erzählt,  dass  seine  langjährige  Hypochondrie  von  dem  Augen- 
blicke an  abnahm,  wo  er  erkannte,  dass  seine  Tochter  an  Phthisis  erkrankt  sei» 
und  dass  er  geheilt  war,  als  er  nach  Jahre  langer  Pflege  den  Tod  seines  Kindes 
beweinte. 
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artige  Erfolge  nicht  und  nnter  Umständen  wirken  dieselben  Einflösse 
umgekehrt  yerschlimmemd  auf  die  Hypochondrie.  Man  mrd  daher 
anch  den  Bath  yon  Micha a  (1.  c.)  verwerfen  müssen,  welcher  em- 
pfiehlt, den  Kranken  gelegentlich  Torzolttgen,  dass  sie  grosse  Verloste 
erlitten  hätten,  oder  ihnen  den  Tod  von  thenren  Angehörigen  vorzu- 
spiegeln, oder  ihnen  anonym  beschimpfende  Briefe  zu  schreiben,  um 
dadurch  ihr  Ehi^ftthl  anzustacheln,  und  Aehnliches.  Auch  die  schon 
von  Cheyne  herstammende  Empfehlung,  in  den  Kranken  durch  Er- 
weckung religiöser  Gefühle  die  Vorstellung  von  der  geringen  Bedeu- 
tung ihrer  eigenen  Person  wach  zu  rufen,  dürfte  nur  in  seltenen 
Fällen  von  Nutzen  sein;  denn  die  strenggläubigste  und  demttthigste 
Frönmiigkeit  hindert  bekanntlich  nicht  die  Entstehung  der  Hypo- 
chondrie. 

Ebenso  unberechenbar  wie  der  Einfluss  leidenschaftlicher  Er- 
regungen ist  der  der  körperlichen  ELrankheiten.  Es  wurde  schon 
firlUier  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Phthisiker  zuweilen  während 
der  ersten  dunklen  Anfänge  ihrer  Lungenkrankheit  an  Hypochondrie 
leiden,  während  mit  den  Fortschritten  der  ersteren  die  letztere  völlig 
verschwinden  und  selbst  einer  unmotivirt  heiteren  Stimmung  Platz 
machen  kann.  Ebenso  wirkt  unter  Umständen,  die  Entwicklung  an- 
derer schwerer  Krankheiten  günstig  auf  die  Hypochondrie,  während 
in  andern  Fällen  dieselbe  nicht  beeinflusst  oder  verschlechtert  wird. 
Es  kann  daher  auch  nicht  davon  die  Bede  sein,  dass  man  durch 
künstliche  Erzeugung  von  Krankheiten  (Hautentzündung,  Eiterung, 
Malariainfection  u.  a.)  die  Hypochondrie  zu  heilen  versucht. 

Auch  die  Operationen,  welche  zur  Heilung  von  solchen  Fällen 
hypochondrischer  Verrücktheit  empfohlen  werden,  in  welchen  die 
Kranken  glauben,  fremde  Körper  oder  Thiere  in  ihrem  Leibe  zu 
haben,  sind  fast  niemals  von  nennenswerthem  Erfolg.  Die  ältere 
psychiatrische  Literatur  ist  reich  an  Beispielen,  in  welchen  den  Kranken 
dief  Haut  an  schmerzenden  Stellen  eingeschnitten  und  ihnen  dann 
bereitgehaltene  Kröten,  Frösche,  Schlangen,  Steine  u.  s.  w.  gezeigt 
wurden,  die  man  angeblich  aus  der  Wunde  entfernt  hatte.  Gle- 
wöhnlich  geht  es  damit,  wie  in  folgendem  von  Gharcellay^)  mit- 
getheilten  Falle: 

Eine  seit  längerer  Zeit  an  Hypochondrie  leidende  Kranke  er- 
innerte sich  eines  Tages,  aus  einem  Brunnen  getrunken  zu  haben,  an 
welchem  drei  Spinnen  sassen ;  sie  glaubte  nun,  die  Spinnen  verschluckt 
zu  haben,  gerieth  in  die  heftigste  Aufregung  und  empfand  Stiche, 
Schmerzen  und  eigenthttmliche  Bewegungen,,  welche   sie  zunächst  auf 

1)  Anna],  m^d.  psych.  1843.  IL    Von  Griesinger  citirt. 
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die  Anwesenheit  zahlreicher  Spinnen^  dann  auch  anf  die  von  Schlangen 
und  Teufeln  zurückführte.  Man  gab  ihr  AbfOhrmittel  und  prakticirte 
in  die  hierdurch  erregten  Stühle  heimlich  drei  Spinnen.  Die  Kranke 
entdeckte  dieselben  selbst^  erklärte  aber  sogleich ,  das  seien  nur  die 
alten,  dieselben  hätten  sich  inzwischen  aber  vermehrt  und  die  jungen 
seien  im  Körper  zurückgeblieben.  Man  machte  nun  Einschnitte  an 
vielen  Hautstellen  und  producirte  in  Bereitschaft  gehaltene  Spinnen; 
schliesslich  wurden  noch  einige  Schnitte  gemacht ,  aus  denen  keine 
Spinnen  mehr  hervorkamen,  und  nun  wurde  der  Elranken  erklärt,  dass 
alle  entfernt  seien.  Trotzdem  hielt  sie  ihren  Wahn  fest,  bis  sie  durch 
eine  intercurrente  fieberhafte  Krankheit  geheilt  wurde. 

Denselben  Misserfolg  konnte  ich  bei  dem  früher  erwähnten  Elranken 
constatiren,  welcher  glaubte,  die  abgebrochenen  Spitzen  von  Stahlfedern 
in  der  Kopfschwarte  zu  fühlen,  die  ihm  seine  Frau  hineingesteckt  habe. 
Demselben  sind  mehrmals  von  verschiedenen  Aerzten  Einschnitte  an  der 
betreffenden  Stelle  gemacht  und  Stahlfederspitzen  gezeigt  worden.  Er 
freute  sich  darüber  und  fühlte  sich  momentan  erleichtert,  bewahrte 
auch  alle  diese  Spitzen  sorgfältig  auf;  allein  sobald  er  wieder  einen 
Stich  fühlte,  war  er  überzeugt,  dass,  trotz  der  Blechkappe,  die  er  trug, 
abermals  eine  Stahlfeder  eingedrungen  sei. 

Doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  in  seltenen  Fällen  in  der 
That  durch  solche  Kunstgriffe  Heilung  erzielt  wurde.  Bemerkens- 
werth  in  dieser  Richtung  ist  der  folgende  von  Berlyn  ^)  mitgetheiite, 
welchen  Griesinger  anführt: 

Eine  fleissige,  aber  beschränkte  Frau  beschädigte  sich  ihren  Arm 
durch  einen  Fall.  Ein  zu  Rath  gezogener  Hirte  erklärte,  die  Adern 
des  Arms  seien  zu  sehr  in  Unordnung  gerathen,  als  dass  er  geheilt 
werden  könnte.  Sie  beschäftigte  sich  nun  anhaltend  mit  der  Idee,  es 
sei  eine  Ader  in  ihrem  Arm  gebrochen,  und  sie  werde  nicht  mehr 
gesund  werden.  Sie  wurde  anhaltend  missmuthig,  arbeitete  nicht  mehr, 
jammerte  und  betete  ohne  Unterlass. 

Ihr  23jähriger  Sohn  pflegte  seine  Mutter  so  eifrig,  dass  er  schliess- 
lich selbst  leidend  wurde.  Als  er  eines  Tages  in  heitere  Gesellschaft 
gebracht  und  von  einem  Mädchen  am  Arm  gefasst  und  zum  Sitzen 
genöthigt  worden  war,  klagte  er  über  Schmerzen  im  Arm  und  wurde 
nun  durch  seine  Mutter  auf  die  Idee  gebracht,  er  habe  auch  eine  Ader 
gebrochen.  Er  hörte  auf  zu  arbeiten,  glaubte  bald,  auch  im  anderen 
Arm  Schmerzen  und  Schwäche  zu  fühlen  und  in  diesem  ebenfalls  eine 
Ader  gebrochen  zu  haben.  Er  bewegte  seine  Arme  nicht  mehr,  Hess 
sich  an-  und  auskleiden  und  fUttern  und  verharrte  ein  Jahr  lang  in 
der  tiefsten  Traungkeit  und  Apathie.  Berlyn  untersuchte  die  am 
meisten  schmerzende  Stelle,  sagte  dem  Kranken,  dass  daselbst  aller- 
dings eine  Ader  fehle,  dass  dem  aber  abgeholfen  werden  könne,  fuhr 
mit  der  Hand  über  den  Arm  des  Kranken  herunter  bis  an  den  Dau- 
men und   schnitt  rasch  den  Daumennagel  nebst  einem  Stück  Fleisch 


1)  Nasse' 6  Zeitscbr.  f.  psych.  Aerzte  IL   1S19. 
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ab,  80  da88  es  blutete.  Dann  strich  er  heftig  den  Ann  des  Kranken 
nnd  rief:  „Mit  Gottes  Hülfe ^  es  ist  gelangen ,  die  Ader  ist  wieder 
da.^  Das  fliessende  Blnt  ttberzengte  den  Elranken,  der  sofort  anfing, 
den  Arm  selbst  zn  bewegen  nnd  schon  am  folgenden  Tag  seine  Arbeit 
mit  Eomdreschen  wieder  begann.  Aach  die  Matter  fing,  als  sie  sich 
Tom  wirklichen  Bestand  der  Heilung  überzeugte,  wieder  an,  in  alter 
"^eise  fleissig  zu  sein,  „und  Beide  sind  körperlich  und  geistig  genesen*'. 

Die  Hypochondrie  fordert  mehr  wie  irgend  eine  andere  Krank- 
heit die  Geduld  des  Arztes  heraus.  Wenn  es  an  einem  Tage  ge- 
lungen ist,  die  Befürchtungen  des  Ejranken  zu  zerstreuen,  so  kann 
er  am  nächsten  Tage ,  oft  schon  in  der  nächsten  Stunde  wieder  die 
alten  Klagen  vorbringen.  Trotzdem  vergesse  man  nicht,  dass  auch 
die  Yorflbergehende  Beruhigung  von  Nutzen  ist  und  dass  es  grausam 
wäre,  ihm  den  Trost,  den  er  allein  vom  Arzte  zu  erhalten  hofft,  zu 
verweigern.  Zuweilen  hat  auch  ein  Scherzwort  zur  rechten  Zeit 
seinen  Nutzen,  indem  es  den  Ejranken  selbst  zur  Erkenntniss  der 
lAcherlichkeit  seiner  Befbrchtungen  bringt.  Doch  ist  gerade  mit 
diesem  Mittel  Vorsicht  geboten;  denn  nnzeitiger  Spott,  welcher 
ohnedies  jedem  Hypochondristen  von  Seiten  seiner  Umgebung  reichlich 
zu  Theil  wird,  zerstört  sein  Vertrauen  und  erhöht  seine  Verbitterung. 
Häufiger  ist  es  angezeigt,  ihn  ernsthaft  wegen  seiner  Schlaffheit  zur 
Bede  zu  setzen  und  durch  energisches  Zureden  ein  Aufraffen  seiner 
Willensenergie  zu  erzwingen.  Verwerflich  ist  dagegen  jene  ab- 
weisende Grobheit,  durch  welche  manche  Aerzte  sich  einbilden,  bei 
Hypochondristen  Eriolge  zu  erzielen.  In  Wirklichkeit  halten  sie  sich 
dieselben  mit  diesem  Mittel  zwar  vom  Leibe,  helfen  ihnen  aber 
nicht  im  Geringsten. 

3.  Symptomatische  Behandlung.  Die  Indicationen  flir 
dieselbe  faUen  häufig  zusammen  mit  den  für  die  causale  Behand- 
lung bestehenden,  da  verschiedene  Krankheitserscheinungen  sowohl 
Ursachen  als  Folgen  der  Hypochondrie  sein  können. 

Vor  Allem  begegnen  wir  hier  wieder  den  Verdauungsstö- 
rungen, welche  entweder  als  Folge  der  psychischen  Verstinunung 
oder  durch  unzweckmässige  Behandlung  bedingt  im  Verlaufe  der 
Hypochondrie  sich  entwickeln  können.  Im  letzteren  Falle  ist  die 
Hauptindication,  die  überreizten  Organe  in  Ruhe  zu  lassen  nnd  durch 
Verordnung  einer  leicht  verdaulichen  Kost  die  Ernährung  wieder  in 
regelmässigen  Gang  zu  bringen.  Im  ersteren  Falle  machen  die 
Störungen  meistens  die  Schwankungen  des  psychischen  Zustandes 
mit  durch  und  werden  am  sichersten  zum  Schwinden  gebracht,  wenn 
jener  geheilt  wird  Doch  wird  es  häufig  auch  nothwendig,  dieselben 
direct  zu  behandeln.   Stellt  sich  Auftreibung  des  Magens  und  saures 
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Avfstossen  nach  dem  Essen  ein,  so  ist  die  Anwendung  der  Magnesia 
usta,  des  Natron  oder  Kali  carbonicum  oder  des  kohlensauren  Kalks 
angezeigt.  Ist  mangelhafte  Säurebildung  nachgewiesen ,  so  lasse 
man  nach  Leube's  Vorschrift^)  eme  Stunde  nach  der  Mahlzeit 
8  Tropfen  Salzsäure  in  einem  halben  Weinglas  voll  Wasser  nehmen. 
Eyentuell  kann  hiermit  die  Darreichung  von  Pepsin  oder  Pepsin- 
essenz verbunden  werden.  In  den  Fällen  von  torpider  Verdauungs- 
schwäche mit  ungenügender  Absonderung  von  Magensaft  ist  insbe- 
sondere der  Gebrauch  der  alkalischen  Mineralwässer  zu  empfehlen^ 
femer  erweisen  sich  hier  die  Amara  und  die  eigentlichen  Stomachiea 
häufig  von  Vortheil  (Lignum  Quassiae  im  Aufguss  mit  aromatischen 
Mitteln,  Cortex  Aurant.  als  Tinctur  oder  Syrup,  dann  die  Tmct. 
amara,  Tinct.  Chin.  comp,  und  die  verschiedenen  im  Handel  vor- 
kommenden bittern  Schnäpse,  Magenbitter,  Enzian  u.  s.  w.;  femer 
ist  der  reichliche  Zusatz  von  Gewürz,  besonders  auch  von  Pfeffer 
und  Senf  zu  den  Mahlzeiten  oft  nützlich,  ebenso  der  Genuss  von 
Ingwer);  eines  grossen  Rufs  erfreuen  sich  bei  den  an  Flatulenz  lei- 
denden Hypochondern  die  sogenannten  Garminativa:  Ruta,  Melissa^ 
Mentha  piperita,  Salvia,  der  Fenchel,  Kümmel,  Goriander,  Anis  u.  v.  a., 
die  theils  in  Tincturen,  theils  als  Thee  oder  in  wässrigem  Auszug 
als  Zusatz  zu  andern  Mixturen  gebraucht  werden.  —  lieber  die  Be- 
handlung der  habituellen  Stuhl  Verstopfung,  die  eine  häufige  Folge 
der  Hypochondrie  ist,  wurde  bereits  bei  der  causalen  Behandlung 
gesprochen. 

In  den  seltneren  Fällen,  in  welchen  habituelle  Diarrhöen  bei 
Hypochondern  auftreten,  muss  vor  Allem  sorgfältige  Regelung  der 
Diät,  Vermeidung  von  Erkältungen,  sodann  der  abwechselnde  Ge- 
brauch des  Opiums  und  der  verschiedenen  Adstringentien  empfohlen 
werden.  Oftmals  sind  die  letzteren  aber  bei  diesen  „nervöseif* 
Diarrhöen  unwirksam  und  man  erzielt  nur  durch  direkte  Behandlung 
des  psychischen  Zustandes  Erfolge. 

Auch  das  zuweilen  vorkommende  habituelle  Erbrechen 
(natürlich  abgesehen  von  dem  durch  organische  Veränderungen  des 
Magens  und  seiner  Adnexa  bedingten)  ist,  ebenso  wie  das  hysterische 
Erbrechen,  vorwiegend  psychisch  zu  behandeln.  Ausserdem  sind 
diätetische  Maassregeln  zu  versuchen,  sowie  die  verschiedenen  bei 
der  Hysterie  angegebenen  Mittel. 

In  den  Fällen  von  Neuralgie  und  Hyperästhesie  des 
Magens  und  der  übrigen  Unterleibsorgane,  in  welchen  Verdauungs- 


l)  Die  Therapie  der  Magenkrankheiten.    Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr. 


704  JoLLT,  Hypochondrie. 

Störungen  nicht  bestehen,  kann  zuweilen  nur  durch  Veränderung  der 
Lebensweise  geholfen  werden:  Vermeidung  des  vielen  Sitzens  in  ge- 
bückter Haltung ;  Vermeidung  starker  Mahlzeiten,  statt  deren  zweck- 
mBssiger  in  mehrstündigen  Pausen  kleinere  Portionen  verzehrt  werden. 
Manche  dieser  Ejranken  vertragen  das  kalte  Essen  nicht,  anderen 
ist  durch  Weglassen  der  warmen  Speisen  zu  helfen,  zuweilen  werden 
alle  festen  Speisen  nicht  vertragen,  während  ausschliessliche  Milch- 
diät gut  bekommt  u.  s.  w.  Der  Versuch  im  einzelnen  Falle  ist  hier 
allein  entscheidend.  Häufig  ist  die  Sorge  für  warme  Kleidung, 
namentlich  das  beständige  Tragen  einer  Unterjacke  oder  Leibbinde 
von  Nutzen.  Li*  anderen  Fällen  muss  man  es  dagegen  mit  medica- 
mentösen  Einwirkungen  versuchen.  Hier  kommen  einestheils  die 
ableitenden  Mittel  (Einreibungen  von  Fett,  Opodeldoc,  Chloro- 
form, Sen&piritus,  Petroleumäther  u.  s.  w..  Auflegen  von  Senfteigen, 
Blasenpflastem ,  Anwendung  von  trockenen  SchröpfkOpfen)  in  Be- 
tracht, andemtheils  die  schmerzstillenden.  Alle  diese  Mittel 
finden  überhaupt  bei  den  verschiedensten  schmerzhaften  Af- 
fe ctionen  der  Hypochonder  ihre  gelegentliche  Anzeige.  Man  sollte 
zwar  glauben,  dass  die  örtlichen  Mittel  hier  nur  selten  von  Nutzen 
sein  könnten,  da  es  sich  ja  meistens  um  eine  centrale  (psychische) 
Entstehung  der  Schmerzen  handelt.  Trotzdem  wird  man  schon  durch 
das  dringende  Verlangen  des  Kranken  oft  zu  einer  örtlichen  Therapie 
genöthigt  und  erzielt  in  der  That  Erfolge  mit  ihr.  Dabei  hilft 
offenbar  am  meisten  die  Ueberzeugung  der  Kranken  mit;  theil- 
weise  ist  aber  auch  anzunehmen,  dass  wirklich  periphere  Neurosen 
als  indirecte  Folgen  oder  Complicationen  der  Hypochondrie  vor- 
handen sind. 

Von  den  durch  centrale  Anästhesirung  wirkenden  Mitteln  finden 
Opium  und  Morphium  bei  weitem  am  häufigsten  Anwendung. 
Dieselben  sind  nach  Umständen  in  den  verschiedensten  Formen  und 
Combinationen  mit  andern  Mitteln  zu  geben.  Ein  öfterer  Wechsel 
der  Zubereitung  empfiehlt  sich  in  den  Fällen,  in  welchen  längere 
Zeit  hindurch  der  Gebrauch  schmerzstillender  Mittel  nothwendig  ist. 
Das  Opium  kommt  innerlich  in  Form  von  Pulvern,  Pillen,  Tinctur 
zur  Anwendung,  äusserlich  als  Zusatz  zu  Salben ;  das  Morphium  wird 
ebenfalls  häufig  innerlich  gegeben,  bei  weitem  am  häufigsten  aber 
in  Form  subcutaner  Injection.  Die  Beliebtheit  der  letzteren  bei 
Aerzten  und  Kranken  rührt  *  nicht  nur  von  der  Schnelligkeit  der 
eintretenden  Wirkung,  sondern  mehr  noch  von  dem  Glauben  her, 
dass  örtliche  Anästhesie  durch  Einspritzung  an  der  schmerzenden 
Stelle  erzeugt  werde.     Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieser 
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Glaube  den  Eintritt  der  Wirkung  begünstigt,  während  ausserdem 
eine  revulsive  Wirkung  hinzukommen  kann.  Eine  eigentliche  An- 
ästhesirung  der  peripheren  Nerven  bewirkt  das  Morphium  dagegen 
nicht  ^).  Eine  solche  ist  übrigens  ohnedies  bei  den  schmerzhaften 
Affectionen  der  Hjrpochonder  von  geringerer  Bedeutung  als  die  cen- 
trale Anästhesirung.  —  Die  Inhalationen  von  Chloroform  sind 
nur  ausnahmsweise  bei  sehr  heftigen  Schmerzanfällen  angezeigt 
Häufiger  wird  das  Mittel  äusserlich  angewendet  zu  Einreibungen  an 
schmerzenden  Stellen.  Auch  hierbei  handelt  es  sich  wohl  weniger 
um  directe  Anästhesirung,  als  vielmehr  um  die  Wirkung  der  Reibung 
und  des  durch  die  rasche  Verdunstung  bedingten  Hautreizes.  Innerlich 
wird  das  Chloroform  zu  3  bis  5  Tropfen  pro  dosi  in  Wasser  oder 
in  schleimigen  Mixturen  in  solchen  Fällen  öfter  gegeben,  in  welchen 
heftige  Magenschmerzen  oder  „nervöses^  Erbrechen  besteht.  —  Das 
Extractum  Belladonnae,  in  Pillen,  oder  in  Aq.  laurocerasi 
gelöst,  findet  ebenfalls  bei  den  schmerzhaften  Affectionen  der  Ver- 
dauungsorgane  vielfache  Anwendung ;  ebenso  das  Atropin  innerlich 
oder  in  subcutanen  Injectionen.  Die  letzteren  werden  auch  bei  den 
sonstigen  Schmerzen  der  Hypochonder  häufig  versucht,  freilich  nur 
selten  mit  Erfolg.  Das  Gleiche  gilt  ftir  eine  Reihe  von  andern  AI- 
kaloiden  (Coffein,  Physostigmin,  Hyoscyamin  u.  a.) ,  welche  man  im 
Verlaufe  der  langwierigen  Behandlung  oft  der  Reihe  nach  in  An- 
wendung bringt,  ohne  von  mehr  als  vorübergehendem  und  wahr- 
scheinlich nur  psychisch  bedingtem  Nutzen  sprechen  zu  können.  — 
Bezüglich  des  Opiums  und  Morphiums  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
dieselben  zwar  in  einzelnen  Fällen  von  Hjrpochondrie  glänzende 
Erfolge  erzielen,  in  andern  mindestens  die  Behandlung  wirksam 
unterstützen,  dass  aber  nicht  genug  vor  ihrer  allzu  freigebigen  An- 
wendung gewarnt  werden  kann  —  wegen  der  so  leicht  eintretenden 
Gewöhnung.  Diese  schadet  freilich  nicht  viel  in  alten,  unheilbaren 
Fällen,  in  welchen  die  Existenz  der  Kranken  mit  Hülfe  dieser  Mittel 
wenigstens  zu  einer  erträglichen  gemacht  wird;  bedenklich  ist  sie 
aber  in  den  frischeren  und  an  sich  oft  ziemlich  leichten  Fällen,  deren 
Prognose  sich  durch  das  Hinzukommen  der  Opium-  oder  Morphium- 
sucht wesentlich  verschlechtert.  Man  muss  sich  daher  von  vornherein 
auf  möglichst  kleine  Dosen  beschränken   und  so  oft  wie  möglich 

1)  Die  scheinbar  für  eine  solche  sprechenden  Versuche  von  Eulenburg 
(Die  hypodermat.  Injection  d.  Arzneimittel)  sind  nicht  beweiskr&ftig ,  wie  sich 
theils  ans  einer  unter  meiner  Leitung  unternommenen  Versuchsreihe  von  Hils- 
man  (Beitr.  z.  hypoderm.  Inj.  d.  Morphiums.  Dissert  Strassb..  1874)  ergibt» 
theils  aus  weiteren  Versuchen,  welche  demnächst  veröffentlicht  werden  sollen. 
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aoBsetzeiiy  oder  mit  andern  Mitteln  abwechseln.  Dieselbe  Vorsicht 
ist  mit  den  Chloroformeinathmnngen  geboten,  welche  ebenfalls  von 
den  Kranken  leicht  so  lange  gemissbraucht  werden,  bis  sie  nicht 
mehr  ohne  dieselben  leben  können. 

Die  Schlaflosigkeit  der  Hypochonder  begründet  ebenfalls 
häufig  die  Anwendung  des  Opiums  oder  Morphiums,  oder  auch 
des  Ghloralhydrats.  Auch  in  diesen  Fällen  «ind  die  grossen 
Dosen  und  die  Angewöhnung  zu  vermeiden.  Häufig  ist  ohnedies 
schon  durch  diätetische  Maassregeln  oder  Aenderung  der  Lebensweise 
der  Schlaf  herzustellen ,  so  namentlich  durch  Vermeidung  zu  reich- 
lichen und  späten  Abendessens,  oder  des  Thee-  und  Eaflfeegenusses 
am  Abend,  oder  der  bis  spät  in  die  Nacht  fortgesetzten  geistigen  Ar- 
beiten. Die  schon  aus  andern  Gründen  empfohlenen  Muskelttbungen 
haben  ebenfalls  häufig  den  Erfolg,  dass  der  fehlende  Schlaf  sich  wie- 
der einstellt.  Abendlicher  Biergen  US  s  befördert  ebenfalls  bei  manchen 
Kranken  das  Einschlafen  0 1  doch  finden  sich  auch  wieder  andere, 
welche  das  Bier  und  die  alkoholischen  Getränke  überhaupt  schlecht 
vertragen  und  durch  dieselben  einen  unruhigen,  nicht  erquickenden 
Schlaf  bekommen.  —  Auch  das  Bromkalium  leistet  als  Schlaf- 
mittel (0,5  bis  5  Gramm  nach  dem  Nachtessen,  oder  auch  in  grösseren 
Dosen  mehrmals  im  Tage  zu  nehmen)  nur  bei  einzelnen  Individuen 
etwas,  andere  finden  sich  gerade  durch  den  abendlichen  Gebrauch 
des  Mittels  beschwert  Das  Bromkalium  ist  übrigens  auch,  ab- 
gesehen von  seiner  schlafmachenden  Wirkung,  in  manchen  Fällen 
von  Hypochondrie  von  Nutzen,  da  es  häufig  die  allgemeine  Em- 
pfindlichkeit der  Kranken  herabsetzt  und  somit  auch  einzelne  schmerz- 
hafte Affectionen  zum  Verschwinden  bringt.  Man  beginnt  mit  täglich 
2  bis  3  Gramm  und  kann  bis  zu  10  Gramm  steigern*  (am  besten 
immer  auf  3  tägliche  Dosen  vertheilt,  die  man  entweder  als  Pulver 
verschreibt  und  zum  Gebrauch  in  etwas  Wasser  auflösen  lässt,  oder 
gleich  in  wässriger  Lösung  mit  oder  ohne  Syrup).  Erweist  sich  das 
Mittel  auch  in  grösseren  Dosen  als  wirkungslos,  so  ist  es  wegzulassen. 
Klagen  die  Kranken,  während  sie  sich  im  Allgemeinen  besser  fühlen, 
über  Magenschmerzen,  die  nach  dem  Einnehmen  auftreten,  so  ist 
gewöhnlich  durch  eine  Verminderung  der  Dosis  oder  stärkere  Ver- 
dünnung mit  Wasser  zu  helfen.  Wird,  wie  es  zuweilen  geschieht, 
der  Appetit  erheblich  beeinträchtigt,  so  muss  man  das  Mittel  aussetzen. 


1)  Wittich  hat  neuerdings  auch  über  günstige  Erfolge  des  abendlichen 
Biergenusses  bei  aufgeregten  Geisteskranken  berichtet;  ebenso  sah  er  bei  diesen 
das  Bromkalium  wirksam.    Arch.  f.  Psych.    Bd.  VI.    Heft  2. 
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Die  eigentlichen  Nervina  (die  Präparate  von  Zink,  Wismntb, 
Silber,  ebenso  der  Arsenik)  finden  bei  der  Hypochondrie  nur  aus- 
nahmsweise Verwendung  und  sind  jedenfalls  nicht  von  erheblichem 
Nutzen,  ausser  vielleicht  das  Magisterium  Bismuthi  oder  das  Argentnm 
nitricum  Ia  manchen  Fällen  von  hartnäckigem  Erbrechen  und  der 
Arsen  bei  Neuralgien.  Unter  solchen  Umständen  kann  auch  das 
Chinin  angezeigt  sein. 

Entwickeln  sich  Erschöpfungszustände  im  Verlaufe  der  Hypo- 
chondrie —  sei  es  in  Folge  der  Verdauungsstörungen,  sei  es  ohne 
erkennbare  Ursache,  oder  sei  es  als  gleichzeitige  Folgen  der  die 
Hypochondrie  erzeugenden  Ursachen  —  so  ist  ein  roborirendes  Ver- 
fahren indicirt.  Hier  kommen  zunächst  wieder  die  Eisenpräparate 
in  Betracht,  sowie  die  viel  wichtigeren  klimatischen  und  diätetischen 
Curen  (leicht  yerdauliche  Kost,  Erholung,  angemessene  Bewegung, 
Aufenthalt  in  guter  Luft),  vor  Allem  aber  sind  noch  diejenigen  beiden 
Mittel  zu  erwähnen,  welche  in  neuerer  Zeit  als  die  wirksamsten  Ner- 
vina  gepriesen  werden,  die  Elektricltät  und  das  kalte  Wasser. 

Die  Elektricltät  wird  sowohl  in  Form  des  faradischen  wie 
des  Constanten  Stromes  angewendet,  theils  als  schmerzstillendes  Mittel, 
theils  als  Hautreiz,  und  dann  im  Sinne  von  Beard  und  Bock  well 
als  allgemeines  Tonicum.  Die  schmerzstillende  Wirkung  sucht  man 
namentlich  bei  den  neuralgischen  Affectionen  der  Hypochondristen 
zu  Verwertben  (Anode  des  C  Stroms  stabil  auf  die  schmerzende  StellCi 
oder  Faradisation  der  letzteren  mit  allmählich  gesteigertem  und  wieder 
abgeschwächtem  Strome),  sodann  in  den  Fällen,  in  welchen  abnorme 
Sensationen  im  Kopfe  vorhanden  sind  mit  Oeftthl  der  Denkbehinde- 
rung,  Schwindel,  Hitze,  Ohrensausen,  Lichterscheinungen  u.  s.  w.  In 
Fällen  der  letzteren  Art  habe  ich  jedoch  weder  mit  dem  faradischen 
noch  mit  dem  in  den  verschiedensten  Bichtungen  durch  den  Kopf 
geleiteten  constanten  Strome  Erfolge  erzielen  können.  Dieselbe  Er- 
fahrung berichtet  B  u  n  g  e  ^).  —  Die  Erfahrungen  über  die  sogenannte 
allgemeine  Elektrisation  sind  wohl  noch  nicht  zahlreich  genug,  um 
ein  abschliessendes  Urtheil  zu  ermöglichen.  Beard  und  B  o  c  k  w  e  1 P), 
welche  dieselbe  gegen  alle  möglichen  Neurosen  empfehlen,  behaupten' 
auch  von  11  Fällen  von  Hypochondrie  3  vollständig,  3  nahezu  ge- 
heilt und  4  entschieden  gebessert  zu  haben  (der  Kranke  stellt  sieb 

1)  Ueber  Kopf  druck.  Arch.  f.  Psych.  VI.  3.  Derselbe  hatte  nur  einmal  mit 
dem  Constanten  Strome  £rfo]g,  wo  es  sich  um  chronischen  Reiz  durch  eine  hyper- 
ämische  Knochennarbe  handelte. 

2)  Prakt.  Abh.  üb.  d.  med.  u.  chir.  Yerwerthong  der  Elektricit&t.  Deutsch 
V.  V&ter,  Ritter  von  Artens.  IS74. 
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mit  blossen  FfisBen  auf  eine  mit  dem  einen  Pol  verbondene  Me- 
tallplatte, während  der  Arzt  mit  dem  anderen  Pol  —  gewöhnlich 
des  faradischen  Stroms  —  allmählich  seine  ganze  Hantoberfläche 
bestreicht).  Aach  de  Benzi^  berichtet  über  zwei  Fälle  vonHjpo- 
chondrie,  welche  durch  starke  Faradisation  der  Hände,  des  Nackens 
und  Epigastriums  geheilt  wurden.  Ich  habe  bis  jetzt  keine  analogen 
Wirkungen  gesehen.  —  Zu  empfehlen  ist  die  Anwendung  der  Elek- 
tricität  jedenfalls  in  den  Fällen,  in  welchen  Bewegungsschwäche  in 
den  Extremitäten  vorhanden  ist.  Weiterer  Versuche  werth  ist  femer 
die  von  Benedikt^)  empfohlene] Anwendung  des  Inductionsstromes 
(beide  Elektroden  auf  die  Bauchwand)  bei  hartnäckiger  Verstopfung. 
Bei  der  hypochondrischen  Impotenz  dürfte  die  Elektricität  (constanter 
Strom  von  der  Wirbelsäule  nach  dem  Samenstrang,  Inductionsstrom 
ebenfalls  äusserlich,  oder  direct  auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre) 
wesentlich  als  psychisches  Mittel  wirken. 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  und  allgemeinerer  Verbreitung  als 
die  elektrische  ist  die  Kaltwasserbehandlung  der  Hypochondrie. 
Die  innerliche  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  Form  von  Trink- 
coren  kann  mit  Vortheil  zur  Anregung  der  Urinsecretion  und  der 
Darmbewegung  benützt  werden;  sie  wird  aber  von  Leuten  mit  mangel- 
hafter Verdauung  häufig  schlecht  vertragen  und  stiftet  daher  nament- 
lich bei  der  fanatischen  Anwendung,  zu  welcher  die  Hypochonder 
neigen,  leicht  Schaden.  Die  äussere  Anwendung  dagegen  erweist 
sich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nützlich,  und  zwar  vor  Allem 
in  denjenigen,  in  welchen  gesteigerte  sensible  Beizbarkeit  mit  gleich- 
zeitig erhöhter  Erschöpf  barkeit  besteht.  Es  scheint  sich  dabei  theils 
um  die  Wirkung  des  Hautreizes  direct  auf  das  Nervensystem,  theils 
um  die  Beeinflussung  der  Circulation  durch  den  veränderten  Gefäss- 
tonus  zu  handeln.  Am  einfachsten  auszuführen  ist  die  jeden  Morgen 
nach  dem  Aufetehen  vorzunehmende  nasse  Abreibung  des  ganzen 
Körpers,  welcher  die  trockene  Abreibung  zu  folgen  hat.  Unter  Um- 
ständen können  nasse  Einpackungen  hieran  angeschlossen  werden. 
Noch  kräftiger  wirken  die  kalten  Halb-  und  Vollbäder,  in  welchen 
ebenfalls  starke  Abreibungen  der  eingetauchten  KörpertheUe  vorzu- 
nehmen sind.  Auch  der  Gebrauch  der  Douchen  ist  vielen  Kranken 
wohlthätig.  Bei  empfindlichen  Ejranken  muss  mit  lauwarmem  Wasser 
begonnen  und  die  Temperatur  allmählich  vermindert  werden.  Wenn 
man  mit  den  einfacheren  Proceduren  nicht  zum  Ziele  gelangt  oder  die 


1)  Cara  elettrica  deU'  ipochondria.    G&zz.  med.  di  Lomb.  1867.    Nr.  21. 

2)  AUg.  Wien.  med.  Zeit  1870.  Nr.  33.  Ueb.  d.  elektr.  Behandl.  d.  Obstipation. 
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Eranken  zu  angeschickt  oder  inconseqnent  in  deren  Anwendung  sind, 
so  ist  es  immer  zweckmässiger,  dieselben  zu  einer  methodischen  Cur 
auf  6—8  Wochen  in  eine  Kaltwasserheilanstalt  zu  schicken.  —  Auch 
den  Seebädern  wird  mit  Recht  eine  sogenannte  „nervenstärkende'' 
Wirkung  nachgerühmt  und  sie  erweisen  sich  bei  den  einfach  asthe- 
nischen Hypochondern  vortheilhaft.  Wenig  rathsam  sind  sie  dagegen 
bei  den  Kranken,  die  an  starken  abdominellen  Störungen  und  an 
Congestionen  nach  dem  Kopfe  leiden. 

Die  Fälle  mit  Agoraphobie  und  verwandten  Zuständen  verlangen 
eine  consequente  psychische  Behandlung,  doch  scheint  auch  nach 
den  Erfahrungen  yon  Cordes  gerade  bei  ihnen  die  methodische 
Kaltwasserbehandlung  von  Vortheil  zu  sein. 

Schliesslich  ist  die  Frage  zu  erörtern,  ob  an  Hypochondrie 
leidende  Kranke  zweckmässigerweise  den  Irrenanstalten  zugeschickt 
werden.  Hiervon  ist  für  die  leichteren  Fälle  entschieden  abzurathen, 
da  für  diese  das  Anstaltsleben  zu  monoton  ist  und  es  wenigstens  ftür 
die  Kranken  aus  den  gebildeten  Klassen  an  Umgang  und  Beschäf- 
tigung fehlt;  dieselben  werden  daher  unter  solchen  Umständen  eher 
schlimmer  als  besser.  Entschieden  zu  rathen  ist  dagegen  die  An- 
staltsbehandlung in  solchen  Fällen,  in  welchen  energische  Selbst- 
mordideen bestehen  oder  auch  schon  Selbstmordversuche  gemacht 
worden  sind.  Ebenso  ist  sie  in  den  Fällen  ntttzlich,  in  welchen  die 
Willensenergie  der  Kranken  so  weit  abgenonmien  hat,  dass  sie  zur 
Ausübung  ihres  Berufs  und  zum  socialen  Verkehr  unfähig  geworden 
sind.  Auch  lebhaftere  Aufregungszustände  machen  nattlrlich  die 
Kranken  ausserhalb  der  Anstalten  unmöglich.  In  den  meist  unheil- 
baren Fällen  von  hypochondrischer  Verrücktheit  hängt  es  yon  den 
äusseren  Verhältnissen  der  Kranken  ab,  ob  sie  zweckmässiger  in  oder 
ausser  der  Anstalt  verpflegt  werden. 
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tiger  fortschreitender,  62.  —  bei  He- 
mikranie  11.  12.  14.  —  bei  Hysterie 
532.  —  bei  Moskelatrophie,  progres- 
siver, 125.  147. 

A  n  gen  flimmern  bei  Hemikranie  9. 11. 

Augenlider  bei Basedo w*scher Krank- 
heit 80.  92. 

Angenmuskellähmang,  Schwindel 
bei  solcher  319. 

Aura  epileptica  224.  275.  —  bei  Hy- 
sterle  557.  559.  —  vertiginosa  bei 
Hypochondrie  654. 

Axenfeld  134.  139. 

Axmann  56.  58.  66. 

Babington  446. 

Bach  493.  527. 

Badecu ren  s.  Bäder;  Mineralwasser- 
curen. 

B&der  bd  Epilepsie  288.  —  bei  Hy- 
sterie 602.  —  bei  Muskelatrophie,  pro- 
gressiver, 152.  —  bei  Paralysis  agi- 
tans  427.  —  bei  Tetanus  381.  382. 

B&rwinkel  55.  56.  57.  62.  67.72.103. 
107.  124.  126.  414. 

Baillarger  73.  89.  639. 

Baillif  492.  560.  562. 

Bajon  348.  354. 

Ball  413. 

Balmer  104.  125. 

Balögh  201. 

von  Bamberger  31.  33. 104. 134. 139. 
140. 

Banks  85. 

Barkow  33. 

Barnes  434.  446.  466. 

^rras  523.  607.  611.  612.  634.  649. 
651.  662.  699. 

Barrdre  348. 

Barsikow  153.  156. 

Barth  153.  164.  166.  167.  168.  172. 

Bartholin  4. 

Bartholow  74.  84. 

Barton  103. 

Barwell  527. 

Basch  319. 

Basedow  73.  75.  81.  83.  85.  413. 

Basedow'sche  Krankheit  73.  — , 
Accommodation  bei  ders.  82.  — ,  acute, 


77.  — ,  Anämie  in  Bez.  zu  ders.  76. 
— ,  Auge  bei  ders.  81.  85.  97.  102. 
— ,  Augenlider  bei  ders.  80.  92.  — , 
Belladonna  bei  ders.  100.  — ,  Chinin 
bei  ders.  100.  — ,  Chlorose  in  Bez.  zu 
ders.  76.  — ,  Chorea  in  Bez.  zu  ders. 
77.  -,  Diät  bei  ders.  102.  — ,  Digi- 
talis bei  ders.  100.  — ,  Eisen  bei  ders 
100.  — ,  Elektricität  bei  ders.  101 
— ,  Ephidrosis  unilateralis  bei  ders 
83.  97.  — ,  Epilepsie  im  Verh.  zu  ders 
77.  84.  — ,  Erblichkeit  ders.  76.  — 
Exophthahnus  bei  ders.  74.  80.  90 
102.  — ,  Geschlecht  in  Bez.  zu  ders 
76.  81.  —  ,  Haut  bei  ders.  84.  — 
Herzklopfen  bei  ders.  74.  78.  93.  — 
— ,  Hydrotherapie  bei  ders.  102.  — 
Hysterie  in  Bez.  zu  ders.  77.  84.  — 
Jod  bei  ders.  100.  — ,  Klima  in  Bez 
zu  ders.  77.  — ,  Körpertemperatur 
bei  ders.  S3.  — ,  Lebensalter  in  Bez 
zu  ders.  76.  — ,  Leberpuls  bei  ders 
79.  — ,  MeduUa  oblong,  als  Ausgangs- 
punkt ders.  96.  —,  Mineralwasser 
euren  bei  ders.  102.  —.Nervenkrank 
heiten  in  Bez.  zu  ders.  77.  ~,  ner- 
vöse Störungen  bei  ders.  83.  — ,  Nervus 
sympathicus  bei  ders.  85.  86.  94.  — , 
Netzhautgefässe  bei  ders.  79.  82.  — , 
psychische  Störungen  bei  ders.  77.  84. 
— ,  Puls  bei  ders«  74.  78.  93.  — ,  Pu- 
piUe  bei  ders.  82.  97.  — ,  Schilddrüse 
bei  ders.  74.  79.  85.  — ,  Schweissab- 
sonderung  bei  ders.  83. 97.  —,  Struma 
bei  ders.  88.  102.  — ,  Thränenabson- 
derung  bei  ders.  97.  — ,  Traumen  in 
Bez.  zu  ders.  77.  - ,  Veratrin  bei  ders. 
100. 

Bastion  540. 

Bastionelli  493.  495. 

Bauchgegend,   Schmerz  in  ders.  bei 
Hysterie  522. 

Baudrimont  104.  134.  138. 

Baumblatt  74. 

Baumes  32.  52. 

Baumgärtner  32. 

Bazin  493.  542. 

Board  492.   511.   579.  597.  608.  629. 
707. 
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Beaa  31.  36.  73.  203.  492.  528.  651. 
de  Beauvais  434.  473. 
Bebeerin  bei  Hemikranie  2.^. 
Becker  74.  79.  82.  97. 
B^clard  353.  368. 
Becquerel  368.  486. 
Bednar  335. 

Begbie  25.  73.  74.  77.  80.  461.  466. 
Behier  139. 
Beigel  288. 
Beirne  366. 
Bell  103.  105.  660. 

B eil adon  na  bei  Basedow'scher Krank- 
heit 100.  —  bei  Epilepsie  29t.  —  bei 
Hypochondrie  705.  — >  bei  Hysterie 
601.  604.  —  bei  8chflttel]&hmang427. 
—  bei  Tetanus  381. 
Beiiin  493.  542. 

Benedikt  28.  74.  75.  89.  95.  96.  104. 
111.  121.  123.  151.  153.  157.160.162. 
174.  175.  176.  177.  178.  179.272.344. 
358.  387.  392.  400.  413.  426.434.453. 
486.  491.  527.  540.  605.  608.630.654. 
708. 
Benibarde  74.  75.  102. 
Bennet  492. 
Berdinel  387. 
Berend  153. 

Berger  3.  5.  9.  11.  12.  13.  15.  21.  24. 
27.  52.   54.    104.    153.    155.   164.  175. 
176.    177.    178.    179.    241.    245.    277. 
428.  429.  493.  527.  641. 
Bergeret  484. 
Bergeron  153. 
Berglind  151. 
Bergmann  104.  126. 
Bergson  31.  47.  55.  56.  57.  63. 
Berlyn  701. 
Bernard  85.  88.  89.  90.  91.  94.  95. 

96.  147.  371. 
Bernatzik  23. 
Bernhardt  428.  429. 
Bernheim  27. 
Bernstein  34. 
Bernt  414.  433.  436.  453. 
Bert  474.  476. 

Berthier  492.  504.  533.  542.  550. 
Beschäftigung  s.  Lebensweise. 
Betz  103.  112.  413.  415.  425.  426. 


Beurmann  196.  212. 
Bereridge  86. 

Bewegungsstörungen  ^bei    Chorea 
448.  450.  —  bei  Epilepsie  226.  258. 
bei  Hypochondrie  652.  —  bei  Hysterie 
514.  534.  —  bei  Pseudohypertrophie 
d-  Muskeln  158.  —  bei  Schwindel  322. 
325.  327. 
Bewusstsein  s.  Psyche. 
Ton  Bezold  34.  45.  47.  93. 
Bianchi  39. 
Bier  bei  Hypochondrie  als  Schlafiodttel 

706. 
Biermer  86.  88. 
Billroth  153.  154.  164.  166.  335.  367. 

368. 
Bindegewebe,  Wucherung  dess.  bei 
Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  165. 
Bindehaut,    Ekchymosen   ders.    bei 

Hemikranie  2i. 
Binz  24. 
Birch  39. 

Bismuthum  nitricum  bei  Hypochon- 
drie 707. 
Bitot  56.  59.  60.  62. 
Black  39. 
Blanc  354.  364. 
Blasius  387.  397.  413. 
Biatin  31.  36. 
Blaus&ure  bei  Angina  pect  52.  — 

bei  Tetanus  381. 
BleiTorgif tnng,  Tremor  muscnlonun 

durch  solche  bed.  404.  407. 
Blntentziehungen  bei  Epilepsie 299. 
—  bei  Hypochondrie  691.  —  bei  Hy- 
sterie 590.  —  bei  Tetanus  379. 
B 1  u  tg  e  f  &  s  s  e  bei  Oesichtsatrophie,  ein- 
seitiger fortschreitender,  60.  —  bei 
Hysterie  550. 
Blutsverwandte,  Epüepded. Kinder 

aus  d.  Ehe  solcher  204. 
Blutungen  bd  Hysterie  550. 
Bochdalek  18. 
Bochefontaine  263. 
Bock  67. 

Boddaert  74.  89.  91. 
Boenecken  338. 

Boerhaare  183.   185.  204.  215.  314. 
319.  323.  607.  610.  611.  530. 


714 


Register. 


Bohn  438. 

du  Bois-Reymond  3.  4.  9.  14.  19. 
21.  28. 

Bonet  622. 

Bonnefoy  493.  532.  533. 

Bonnemaison  493.  495. 

Bontias  348. 

Borrelli  213. 

Bbnchard  413.  418. 

Boachet  266. 

Boachut  485.  486.  491.  511.  579.  583. 
629.  682. 

Boaillaud  33.  126. 

Boarillon  413.  420. 

Bonrneville  236.  251.  254.  403.^14. 
493.  527.  536.  539.  546.  582. 

Bouteille  433.  436.  440. 

BoaYier  87.  103.  107. 

de  Boyer  435.  465. 

Brächet  183.  301.  491.  607.  649.  651. 

Braid  562. 

Branson  466. 

Brechmittel  bei  Hysterie  591. 

Brendel  436. 

Brenner  314.  3.'^0. 

Brera  32. 

Breschet  368. 

Brichetau  433.  442. 

Brierre  de  Boismont  532. 

Briess  48^. 

Bright  355.  366.  446. 

Briquet  491.  495.  496.  497.  498.  499. 
524.  528.  529.  533.  539.  540.  542.  546. 
549.  550.  582.  594. 

Broadbent  434.  4b6.  467.  476. 

Brockmann  411. 

Brodie  343.  353.  369.  382.  492.  524. 
526.  527.  528.  539.  550. 

Brom  calcium  bei  Angina  pectoris  52. 

Bromkalium  bei  Angina  pect  62.  — 
bei  Chorea  484.  —  bei  Epilepsie  294. 
—  bei  Hypochondrie. 706.  —  bei  Hy- 
sterie 605.  —  bei  Hysteroepilepsie 
601.  —  bei  Schüttellähmung  427.  — 
bei  Tetanus  381. 

Broussais  öOS.  611. 

Brown  153.  218.  443. 

Brown-S^quard  3.  15.  183.184.192. 
193. 194. 195.  198.  200.  201.  202.  208. 


213.  229.  232.  263.  266.  267.  269.  272. 

335.  403.  425.  473. 
B  r  u  c  i  n ,  Tetanus  durch  solches  erzeugt 

356. 
Brück  73.  77.  654. 
Bruenniche  154.  156.  157. 
Brugnoii  104. 

Brunner  3.  5.  55.  56.  57.  68.  69.  72. 
Brunton  27.  31.  38.  52. 
Brustgegend,  Schmerz  in  ders.  bei 

Hysterie  521.  522. 
Brustwirbel,  Schmerzhaftigkeit  ders. 

bei  Hemikranie  11.  15. 
Buchanan  387. 
Bucknill  466. 
Bulb&rparalyse,    progressive,    mit 

progressiver  Muskelatrophie  verbun- 
den 131.  144. 
Bulgheri  31. 
Bulkley  74.  84. 
Burckhardt  29. 
Bulimie,  hysterische,  523. 
Burq  103. 
Busch  314. 
Butler  32. 
Butlin  434.  484. 
Butylchloral  bei  Hemikranie  27.  — 

bei  Hysterie  605. 

Cachexia  exophthalmica  75.  80.  s.  a. 

Basedow^sche  Krankheit. 
Gaben  31.  33.  52. 
Calabar  bei  Chorea  485.  —  bei  Para- 

lysisagitans  427.  —  bei  Tetanus  3S1. 
Calmeil  387.  507. 
Calvi  402. 
Campbell  622. 
Campet  349. 

Canstatt  31.   46.   335.  491.  60S.  668. 
le  Canu  510. 
Capillarembolie  d.  Corpus  striatum 

u.  Thalamus  opt.  als  Urs.  von  Chorea 

467. 
Carbolinjectionen  bei  Hemikranie 

27. 
Cardialgie  bei  Hysterie  523.  536. 
Cardiodynia  s.  Angina  pectoris. 
Cardioneurosis  trophica  s.  Aagina 

pectoris. 
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Garminativa  bei  Hypochondrie  703. 

Caruthers  485. 

Carville  434.  474.  476. 

Casper  563.  567. 

Castiaux  493.  502. 

Castoreum  bei  Hysterie  594. 

Cayley  413.  420.  422. 

Cayrade  328. 

Gazalis  82. 

Cazauvieilh  266. 

Cazenave  27.  403. 

Cederschjöld  348. 

Celsus  388.  699. 

Cerf  Lewy  73.  100. 

Chairou  492.  495.  503.  528.  531. 

Chalmers  354.  364. 

Chambers  103. 

Championnäre  36. 

Chapman  33.  2SS.  412. 

Charakter  bei  Hypochondrie  635. 

Charcellay  700. 

Charcot  55.  65.  73.  75.  76.  83.85.94. 

97.  104.  lOT.  111.  125.  132.  134.136. 

137.140.142.145.  153.  164.  166.  167. 

168.  183.  194.  327.  403.  409.  413.  414. 

415.416.417.418.  421.  422.  425.  427. 

429.434.439.457.  471.  476.  492.  608. 

524.  528.  529.  532.  533.  546.  547.  554. 

555.  582.  583.  600. 
Chauveau  474.  476. 
Cheadle  74.  82.  S3. 
Cheyne  287.  607.  700. 
Chinin  bei  Angina  pectoris  52.  —  bei 

Basedow'scher  Krankheit  100.  —  bei 

Hemikranie  23.   —  bei  Hysterie  601. 

605.  —  bei  Katalepsie  401. 
C  hin  cid  in  bei  Hemikranie  23. 
Chisholm  74.  78.  80. 
Chloralhydrat  bei  Chorea  482.  485. 

—  bei  Hysterie  605.  —  bei  Katalepsie 

401.  —  bei  Paralysis  agitans  427.  — 

bei  Tetanus  3S0.  3si. 
Chloroform  bei  Chorea  4S«.   —  bei 

Epilepsie  292.   —  bei  Hypochondrie 

705.  __  bei  Hysterie  600.  601.  605. 
Chlorose  u  Basedow'sche  Krankheit 

gegens.  Verh.   ders.  76.   — ,  Chorea 

durch  solche  bed.  441.   — ,  Hysterie 

durch  solche  bed.  501. 


Chomel  661.  662. 

C hepar d  335.  354. 

Chorea  St.  Viti  433.  — ,  Aether  bei 
ders.  487.  — ,  AUgemeinbeiinden  bei 
ders.  447."  durch  Anaimie  bed.  441. 
— ,  angeborne,  440.  —  Anglonim  436. 
— ,  Anilin,  schwefeis.,  bei  ders.  484. 
— ,  Arsenik  bei  ders.  483.  —  o.  Base- 
dow'sche  Krankheit,  gegens.  Bez.  ders. 
77.  — ,  Bewegungsstörungen  bei  ders. 
448.  450.  — ,  Bromkalium  bei  ders. 
484.  — ,  Calabar  bei  ders.  485.  — , 
Chloral  bei  ders.  482.  485.  — ,  Chloro- 
form bei  ders.  4^6.  —  durch  Chlorose 
bed.  441.  — ,  Circulationsorgane  bei 
ders.  458.  — ,  Di&t  bei  ders.  481.  — , 
Disposition  zu  solcher  442.  — ,  Druck- 
punkte bei  ders.  453.  ^,  einseitige, 
451.  471.  ->,  Elektricit&t  bei  ders.  486. 
— ,  elektrisches  Verhalten  d.  Muskeln 
und  Nerven  bei  ders.  453.  —  tu  Em- 
bolie,  gegens.  Yerh.  ders.  477.  — , 
Endocarditis  in  Bez.  zu  ders.  458. 
465.  466.  —  u.  Epilepsie,  gegens. 
Yerh.  ders.  473.  — ,  Erblichkeit  ders. 

441.  — ,  Ernährung  bei  ders.  459.  — , 
Eserin  bei  ders.  485.  — ,  Gehimkrank- 
heiten  in  Bez.  zu  ders.  466.  468.  475. 

—  u.  Geistesstörungen,  gegens.  Yerh. 
473.  — ,  Gelenkrheumatismus,  acuter, 
in  Bez.  zu  ders.  443.  464.  —  durch 
GemOthsbewegungen  bed.  441.  479. 
— ,  geographische  Verbreitung  ders. 

442.  —  Genua  norum  437.—,  Geschlecht 
in  Bez.  zu  ders.  440. 46 1 . — ,Geschlecht8- 
entwickelung  in  Bez.  zu  ders.  441.  — , 
Harn  bei  ders.  460.  — ,  Heilgymnastik 
bei  ders.  482.  — ,  Herz  bei  ders.  455. 
458.  — ,  Herzkrankheiten  in  Bez.  zu 
ders.  443.  464.  — ,  Hydrotherapie  bei 
ders.  487.  —  bei  Hysterie  539.  — , 
Jahreszeit  in  Bez.  zu  ders.  443.  462. 
— ,  Kehlkopfmuskcln  bei  ders.  454.  — ^ 
Körpertemperatur  bei  ders.  459.  — ^ 
Krämpfe  bei  ders.  43S.  448.  450.  — , 
Kupfer  bei  ders.  484.  — ,  Lefoanaalter 
in  Bez.  zu  ders.  439.  —  magna  4S7.  — 
durch  Menstruationsstörungen  bed.441 . 

—  minor  436.  — ,  Morphium  bei  ders. 
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486.  — ,  Maskeln  bei  ders.  453.  454. 
457.  — ,  MuskelzuckuDgen  bei  ders. 
448.  450.  —  durch  Nachahmungstrieb 
bed.  441.  — ,  Nerven  bei  ders.  453. 
473.  —  durch  Onanie  bed.  441.  — , 
Opium  bei  ders.  486.  — ,  Psyche  bei 
ders.  447. 450.  457.  — ,  Puls  bei  ders. 
455.  458.  — ,  Pupille  bei  ders.  456. 
^,  Reddive  ders.  462.  — ,  Reflex- 
bewegungen bei  ders.  457.  —  reflexoria 
452.  477.  — ,  Respirationsorgane  bei 
ders.  458.  — ,  Rückenmark  bei  ders. 
473. 476.  — ,  Rückenmarkskrankheiten 
in  Bez.  zu  ders.  469.  — ,  Schlaf  bei 
ders.  449.  452.  — ,  Schmerz  bei  ders. 
457.  — ,  Schmerzpunkte  bei  ders.  453. 
— ,  Schwangerschaft  in  Bez.  zu  ders. 
441.  446.  463.  —  sedentaria  453.  — , 
Sensibilit&tsstörungen  bei  ders.  457. 
— ,  simuUrte,  437.  — ,  Sprachstörung 
bei  ders.  454.  —  stataria  453.  — , 
Sterblichkeit  bei  ders.  4S0.  — ,  Stimme 
bei  ders.  455.  — ,  Strychnin  bei  ders. 
485.  — ,  Stuhl  bei  ders.  460.  — ,  Tod 
bei  ders.  463.  — ,  Wirbel  bei  ders. 
457.  —,  Witterung  in  Bez.  zu  ders. 
443.  — ,  Zink  bei  ders.  484. 

ChTOStek  74.  80.  83.  97.  101.  153. 
163.  174.  413.  420.  422.  423. 

Circulationsstörungen  bei  Angina 
pectoris  37.  44.  —  bei  Chorea  458. 
—  bei  Hemikranie  11.  —  bei  Hypo- 
chondrie 670.  691.  ^  bei  Hysterie 
548.  —  bei  Muskelhypertrophie,  wah- 
rer, 178.  YgL  Vasomotorische  Stö- 
rnngeo. 

C irrhose  d.  Muskeln  bei  progressiver 
Muskelatrophie  133. 

Clarke  31.  39.  103.  104.  107.  111. 115. 
134.  136.  138.  142.  144. 146.  154. 164. 
169.  174.  335.  344.  348.  473. 

Claus  387.  393. 

Claveleira  413.  419. 

Clavus  hystericüs  520. 

Clouston  236.  2%.  434.  473. 

Clymer  413. 

Coccygodynie  bei  Hysterie  525. 

Coelialgie  bei  Hysterie  525. 

Coelius  Aurelianus  699. 


Coffein  bei  Hemikranie  24.  —  bei 
Hysterie  605.  — ,  Tetanus  durch  sol- 
ches erzeugt  356. 

Cohn  12.  103.  107.  ia4.  139.  413.  420. 
422.  423. 

Cohnheim  153.  154. 164.  165. 166. 167 

Coitus,  Epilepsie  im  Yerh.  zu  dems. 
279. 

Colin  31.  39. 

Celles  335. 

Coma  bei  Eklampsie  310.  —  bei  Epi- 
lepsie 241. 

Concato  335. 

Coniin  bei  Angina  pect.  51. 

Constans  492.  507. 

Constant  440. 

Contractur  bei  Hysterie  508.515.546. 
—  bei  Muskelatrophie,  progressiver, 
119.  —  nach  Pseudohypertrophie  d. 
Muskeln  174. 

Convulsionen  s.  Krämpfe.   . 

Cooper  73.  75.  196.  380.  553. 

Copland  52.  257.  335.  406.  446. 

Cordes  31.  654.  658.  686.  709. 

Corlieu  76.  85.  387.  401. 

Cornil  135. 

Corpus  striatum,  Capillarembolie 
dess.  als  Urs.  d.  Chorea  467. 

Corvisart  39. 

Coste  153.  154.  157.  163. 

Crampi  bei  Hypochondrie  652. 

Crampton  442. 

Crisp  39. 

Cros  73.  88.  94. 

Crotonchloralhydrat  s.  Butyl- 
chroraL 

Cruise  86.  87. 

Cruveilhier  103.  106.  107.  116.  132. 
134.  135.  140.  141.  528.  540. 

Cullen  353.  491.  607.  611. 

Curare  bei  Paralysis  agitans  427.  — 
bei  Tetanus  381. 

Curling  335.  342.  345.  348.  350.  351. 
355.  359.  361.  374.  381. 

Currie  382. 

Curschmann  695. 

Cyanzink  bei  Angina  pectoris  52. 

Cyon  34.  48.  433.  452.  461. 

Czermak  562.  563. 
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Dalgairns  460. 

Dampfbad  bei  Tetanus  382. 

Darm k anal  bei  Epilepsie  234.  — , 
bysterische  Affection  dess.  536.  539. 
601.  604.  —  bei.  Tetanus  346. 

Darmkrankheiten,  Hypochondrie 
durch  solche  bed.  617. 

Darwall  103.  105.  106. 

Darwin  32.  205.  625. 

Davis  25.  447. 

Davy  367. 

Dazille  335.  349.  353.  354.. 

Debove  104. 

Dec^s  90. 

Dechambre  73. 

Deformitäten  durch  progressive  Mus- 
kelatrophie bed.  119. 

Degenerationszeichen  bei  Epilep- 
tischen 257. 

D^granges  80. 

Deiters  272. 

Delacour  528. 

Delasiauve  183.  203.  225.  236.  253. 
278.  290. 

Dölire  du  touche  bei  Hypochondrie 
640.  643.  —  ^motif  bei  Hypochondrie 
640.  643. 

Delirium  epilepticum  242.  —  bei  Hy- 
sterie 559.  570.  —  bei  Tetanus  340. 
363. 

Demarquay  73.  90. 

Dementia  paralytica  und  Hypochon- 
drie, gegens.  Verh.  ders.  609.  620.  678. 

Demme  73.  99.  335.  343.  357.  364.  371. 
374. 

Demours  75. 

Depr^s  387.  394. 

Derivantia  bei  Angina  pectoris  51. 
52.  53.  —  bei  Epilepsie  289.  —  bei 
Hypochondrie  7u4.  —  bei  Hysterie 
591.  597.  601.  605. 

Desmarres  94. 

Despine  495. 

Desportfs  31.  33.  39.  346. 

Deval  76. 

Diabetes  bei  Chorea  460.  —  u.  Epi- 
lepsie, gegens.  Bez.  ders.  236.  265.  — 
bei  Schüttellähmung  418.  —  bei  Te- 
tanus 371. 


Diät  bei  Basedow'scher Krankheit  102. 

—  bei  Chorea  481.  —  bei  Epilepsie 
286.  —  bei  Henükranie  25.  —  bei 
Hypochondrie  692.  —  bei  hysterischer 
Anlage  587.  595.  —  bei  Pseudohyper- 
trophie  d.  Muskeln  174.  —  bei  Teta- 
nus 382. 

Diarrhoe  bei  Hypochondrie  664.  666. 
703.  —  bei  Hysterie  555.  —  bei  Mi- 
gräne  21. 

Dickdarm  bei  Hysterie  523.  536. 

Dickinson  31.  39.  335.344.434.435. 
466.  467.  473. 

Dickson  354. 

Dieffenbach  270. 

Diemer  103.  111. 

Digitalis  bei  Basedow'scher  Krank- 
heit 100.  —  bei  Brustbräune  52. 

Diplegische  Zuckungen  123. 

D  i  8  p  0  8  i  t  i  0  n  zu  Basedow*scher  Krank- 
heit 84.  —  zur  Chorea  442.  —  zur 
Eklampsie  311.  —  zur  Katalepsie  388. 
zur  progressiven  Muskelatrophie  108. 

—  zur  Pseudohypertrophie  d.  Moskeln 
156. 

Dommes  33. 

Donders  197. 

Doppeltsehen  bei  Schwindel  325. 

Douche,  kalte»  bei  Katalepsie  401. 

—  bei  Muskelzittem  411. 
Douglas  434. 

Drake  154. 

Drissen  12.3. 

Drouet  206. 

Druckpunkte  bei  .Chorea  453. 

Drucksinn  bei  Hysterie  519. 

Dubois  103.   105.   491.  575.  607.  611. 

631.  632.  647.  661.  676. 
Duchenne  53.   103.    104.    105.    106. 

107.  120.  126.  132.  139.145.151.153, 

154.  155.  157.  163.  164.  166. 168. 174. 

414.  486.  492.  540.  544. 
Dünndarm  bei  Hysterie  523.  5S8. 
Duffeilly  662. 
Dug^s  452. 
Dum^nil  103.  104.  107.  114.  132.  134. 

136.  138.  140.  141.  142.  145. 
Dumont  73.  83.  484. 
Daponchel  563. 
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Dnpay  345. 

Dapuytren  353.  354.  360.  380.  487. 

Durst  bei  Tetanus  340.  372. 

Yon  Dusch  31.  33.  74.  78.  79.  80.  101. 
335. 

Dybkowsky  370. 

Dyschromatopsie  bei  Hysterie  533. 

Dyskrasien,  progressive  Muskelatro- 
phie bei  solchen  111. 

Dysteria  agitans  403.  410. 

Ebsteia  83.  88.  236.  237.  265.  414. 

Echeverria  183.  205  207.  208.  213. 
220.  221.  222.  233.  235.  236.  237.  249. 
256.  266.  270.  285.  296. 

Eckhardt  371. 

Eckstein  442. 

Ehe  zwischen  Blutsverwandten,  Epi- 
lepsie d.  Kinder  aus  solcher  204.  — , 
Hysterie  in  Bez.  zu  ders.  589. 

Eichwald  31.  33.  42.  46.  48. 

Eierstöcke,  hysterische  Affection 
ders.  523. 

Eingenommenheit  des  Kopfes  bei 
Epilepsie  225.  258. 

Eis  bei  Epilepsie  288.  —  bei  Hemikra- 
nie  26. 

E  is  en  bei  Basedow*scher  Krankheit  100. 

—  bei  Brustbr&une  52.  —  bei  Hemi- 
kranie  23.  —  bei  H3rpochondrie  692. 
707.  —  bei  Hysterie  590.  —  bei  Ka- 
talepsie 401. 

Eisenmann  103.    107.  108.  401.  539. 

562. 
Eiweissharn  b^  Epilepsie  237.  300. 

—  bei  Tetanus  371. 
Eklampsie  189.  301.  —  bei  Erwach- 
senen 306.  308.  310.  —  bei  Kindern 
304.  307.  309.  —  bei  Kreisenden  302. 
308. 

Elektricität  bei  Angina  pectoris  52. 
53.  —  bei  Chorea  4S6.  —  bei  Epi- 
lepsie 288.  —  bei  Gesichtsatrophie 
72.  —  bei  Hypochondrie  707.  —  bei 
Hysterie  597.  601.  602.  605.  ~  bei 
Katalepsie  461.  —  bei  Muskelatrophie, 
progressiver,  151.  —  bei  Muskelzittem 
411.  —  bei  Paralysis  agitans  426.  — 
bei   Pseudohypertrophie  d.  Muskeln 


174.  —  bei  Tetanus  383.   Vgl.  Fara- 
disation,  Galvanisation. 

Elektrisches  Verhalten  der  Mus- 
keln und  Nerven  bei  progressiver 
Muskelatrophie ,  Pseudohypertrophie 
d.  Muskeln,  wahrer  Muskelhypertro- 
phie, Katalepsie,  Schüttellähmung, 
Chorea  und  Hysterie  120.  161.  177. 
392.  416.  453.  544. 

Elischer  434.  447.  469.  471.  473.  475. 
477.  478. 

Ellioston  425. 

Eisner  32.  ^ 

E  m  b  0 1  i  e ,  Chorea  durch  solche  bed. 
467.  477. 

Emmert  74.  80.  82. 

Emminghaus  493.  542.  662. 

Empfindungslähmung  bei  progres- 
siver Muskelatrophie  124. 

Emprosthotonus  337. 

Endocarditis,  Bez.  d.  Chorea  zu  ders. 
458.  465.  466. 

Entbindung,  Hysterie  in  Bez.  zu 
ders.  503.  — ,  Tetanus  nach  solcher 
350. 

Ephidrosis  unilateralis (bei Basedow*- 
scher  Krankheit)  83.  (Dass.)  97.  (bei 
Hysterie)  550. 

Epilepsie  183. 192. —,  acute,  s.  Eklam- 
psie. —  nach  acuten  Krankheiten  215. 
— ,  Amputation  bei  solcher  284.  — 
durch  Anämie  bed.  285.  — ,  Argentum 
nitr.  bei  ders  294.  — .  Artemisia  bei 
ders,  291,  — ,  Atropin  bei  ders.  292. 
— ,  Bäder  bei  ders.  2SS.  —  u.  Base- 
dow'sche  Krankheit,  gegens.  Verh. 
ders.  "7.  84.  — ,  Belladonna  bei  ders. 
291.  — ,  Bewegungsstörungen  bei  ders. 
258.  — ,  Blutentziehungen  bei  ders. 
298.  — ,  Bromkahum  bei  ders.  294. 
— ,  CarotisunterbinduDg  bei  solcher 
289.  — ,  Chloroforminhalationen  bei 
ders.  292.  — ,  Chorea  in  Bez.  zu  ders. 
473.  — ,  Coitus  in  Bez.  zu  ders.  279. 
— ,  complicirte,  193.  —,  Degenerations- 
zeichen bei  ders.  257.  —  u.  Diabetes, 
gegens.  Bez.  ders.  236.  265.  — ,  Diät 
bei  ders.  286.  —  als  diffuse  Neurose 
266.    —    durch   Digestionsanomalien 
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bed.  215.  — ,  £he  Blutsverwandter  in 
Bez.  zu  solcher  d.  Kinder  204.  — ,  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  beiders.  225. 
258.  — ,  Eisumschl&ge  bei  ders.  288. 
— ,  Eiweissham  bei  ders.  237.  300. 
— ,  ElektricitÄt  bei  ders.  288.  —,  Erb- 
lichkeit  ders.  195.  203.  261.  286.  — 
durch  Ernährungsstörungen  bed.  207. 

—  durch  Fieberkrankheiten  bed.  215. 
— ,  Ged&chtnissschwäche  bei  ders.  259. 
— ,  Gegenreize  beiders.  289.  — ,  G^e- 
him  bei  ders.  220.  227.  —  durch  Ge- 
himanämie  bed.  196.  — ,  Gehirnhäute 
bei  ders.  219.  —  durch  Gehimleiden 
bed.  194.  211.  263.  — ,  Gehirnrinde 
in  Bez.  zu  ders.  201.  212.  265.  — 
durch   Geistesanstrengung  bed.   207. 

—  durch  GenitalafTectionen  bed.  209. 
215.  — ,  Geschlecht  in  Bez  zu  ders. 
217.  — durch  Geschlechtsausschwei- 
fungen bed.  206.  — ,  Uaarseil  bei  ders. 
289.  — ,  Heilbarkeit  ders.  281.  — , 
Hydrotherapie  bei  ders.  287.  — ,  Hyo- 
scyamus  bei  ders.  292.  —  u.  Hysterie, 
Untersch.  ders.  5S1.  — .  idiopathische, 
188.  — ,  intercurrirende  Krankheiten 
in  Bez.  zu  ders.  279.  — ,  interparoxys- 
melier  Zustand  bei  ders.  256.  — ,  Klima 
in  Bez.  zu  ders.  217.  — ,  KOrpercon- 
stitution  in  Bez.  zu  ders.  256.  — , 
Kopfschmerz  bei  ders.  258.  — ,  Krämpfe 
bei  ders.  258.  — ,  künstliche  Erzeu- 
gung ders.  194.  — ,  Kupfcrsalmiak  bei 
ders.  293.  —,  Lebensalter  in  Bez.  zu 
ders.  205.  210.  282.  — ,  Manie  bei 
ders.  244.  — ,  MeduUa  oblongata  in 
Bez.  zu  ders.  19S.  221.  266.  —  und 
Menstruation,  gegens.  Bez.  ders.  209. 
215.  279.  — ,  mikroskopischer  Befund 
bei  ders.  221.  — ,  Muskelzittern  bei 
ders.  258.  —  durch  Nenrenverletzun- 
gen  bed.  20S.  262.  270.  ~  durch 
Neuritis  ascendens  bed.  270.  —  durch 
Onanie  bed.  207.  — ,  Opium  beiders. 
292.  —,  Pbthisis  in  üei.  zu  ders.  205. 

—  durch  Plethora  bed.  285.  — ,  Pons 
Varolii  in  Bez.  zu  ders.  198.  266.  -, 
primäre,  188.  —  durch  psychische  Ein- 
flüsse bed.  207.  215.  279.  — ,  psychi- 


sche Einwirkungen  als  Heilmittel  ders. 
286.  — ,  psychische  Störungen  durch 
dies.  bed.  190.  242. 249.  280.  —  durch 
Rachitis  bed.  207.  — ,  Rückenmark  in 
Bez.  zu  ders.  199.  — -  durch  Rücken- 
markskrankheiten bed.  213.  — ,  Schä- 
delbau in  Bez.  zu  ders.  219.  —  nach 
Schädelverletzungen  210.  —  durch 
Schmerzen  bed.  216.  — ,  Schweissab- 
Bonderung  bei  ders.  227.  — ,  Schwin- 
del bei  ders.  246.  258.  —  durch  Scro- 
phulosebed.  207.  — ,  secund&re,  188. 
262.  -  ,  Sensibilitätsstörungen  bei 
ders.  258.  ~,  Simulation  solcher  208. 
299.  — ,  Speichelabsonderung  bei  ders. 
227.  ~,  spinale,  192.  —,  Spontanent- 
wickelung ders.  213.  — ,  sympathische, 
186.  — -,  symptomatische,  1S5.  — ,Thrä- 
nenabsonderung  bei  ders.  227.  — , 
toxämische,  186.  — ,  l'racheotomie  bei 
ders.  289.  — ,  traumatische,  194,  208. 
— ,  Trepanation  bei  ders.  284.  — , 
Trunkenheit  in  Bez.  zu  ders.  ,278.  — , 
—  und  Trunksucht,  gegens.  Yerh. 
ders.  204.  206.  ->  durch  Ueberan- 
strengung  bed.  216.  — ,  Valeriana  bei 
ders.  290.  — ,  vasomotorische,  277,  — , 
2^nkrämpfe  in  Bez.  zu  ders.  210. 
— ,  Zinkoxyd  bei  ders.  293.  Vergl. 
Epileptische  Anfälle. 

Epileptiforme  Krämpfe  1S5. 

Epileptische  Anfälle  196.  223. 
297.  — ,  abortive,  239.  — ,  Albuminurie 
bei  dens.  237.  300.  — ,  Amylnitritin- 
halationen  bei  dens.  297.  — ,  Aphasie 
nach  dens.  25 1 .  — ,  Auge  bei  dens. 
233.  235.  — ,  Aura  bei  dens.  224. 275. 
— ,  Bewusstlosigkeit  bei  dens.  231. 
235.  238.  239.271.  — ,  Goma  bei  dens. 
241.  — ,  Convulsionen  bei  dens.  233. 
235.  239.  241.  (halbseitige)  250.  371. 
— ,  Darm  bei  dens.  234.  — ,  Einge- 
nommenheit des  Kopfes  bei  dens. 
225.  — ,  Erbrechen  bei  dens.  234.  — , 
Gesicht  bei  dens.  232. 239.  — ,  Häufig- 
keit ders.  252.  — ,  Harnentleerung  bei 
dens.  236.  — ,  Hemiplegie  nach  sol- 
chen 250.  — ,  Iris  bei  dens.  233  215. 
— ,  Körpertemperatur  bei  und  nach 
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dem.  236.  254.  — ,  Kopfschmerz  bei 
deiiB.  225.  239.  — ,  Er&mpfe  bei  dens. 
232. 239.  — ,  L&hmnngen  nach  solchen 
249.  — ,  leichtere  Art  ders.  238.  255. 
— ,  Mechanismus  ders.  271.  — ,  mo- 
toHsche  Aura  bei  solchen  226.  — , 
n&chtHche,  218.  255.  — ,  Periodicität 
ders.  252.  ~,  psychische  Anra  bei 
dens.  227.  — ,  Puls  bei  dens.  233.  234. 
235.  — ,  Respiration  bei  dens.  234. 
235.  — ,  Schrei  bei  dens.  229.  — , 
schwerere  Form  ders.  224.  255.  — , 
Schwindel  bei  dens.  225.  239.  — ,  Se- 
cretionsstörungen  bei  solchen  227.  — , 
sensible  Anra  bei  dens.  225.  — ,  sen- 
sorielle Aura  bei  solchen  227.  ~, 
Tageszeit  in  Bez.  auf  dies.  218.  255. 
— ,  Tod  bei  solchen  251.  254.  — ,  nn- 
regelm&ssige,  240.  — ,  yasomotorische 
Anra  bei  solchen  226.  — ,  vasomoto- 
rische Störungen  bei  dens.  272. 

Epileptische    Yer&ndernng    187. 
189.  193. 

Epileptogene  Zone  194.  263. 

Epileptoide  Zustände  189.  242. 
245. 

Erb  65.  104.  123.  151.  174.  408.  478. 
526.  537.  540.  629.  630.  6S1. 

Erblichkeit  d.  Angina  pectoris  35. 
-—   d.  Basedow'schen  Krankheit  76. 

—  d.  Chorea  441.  —  d.  Epilepsie  195. 
203.  2S1.  286.  —  d.  Hemikranie  6. 

—  d.  Hypochondrie  614.  684.  —  der 
Hysterie  498.  —  d.  progressiven  Mus- 
kelatrophie 109.  —  d.  Pseudohyper- 
trophie  d.  Muskeln  156.  —  d.  Tremor 
musculorum  494. 

Erbrechen  bei  Epilepsie  234.  —  bei 
Hemikranie  11.  12.  21.  -^  bei  Hypo- 
chondrie 666.  703.  —  bei  Hysterie 
536.  554.  602.  —  bei  Schwindel  325. 
327. 

Erdmann  39. 

Erethismus  in  Bez.  zu  Hysterie  511. 

Ergotin  bei  Hemikranie  24.  —  bei 
Schflttellähmung  427.  — ,  Tetanus 
durch  dass.  erzeugt  356. 

Erichsen  356.  492.  505. 

Erk&ltung,   Angina   pectoris    durch 


solche  bed.  36.  — ,  Gesichtsatrophie, 
einseitige  fortschreitende,  durch  solche 
bed.  57.  — ,  Muskelatrophie,  progres- 
sive, durch  solche  bed.  114.  — ,  Te- 
tanus durch  selche  bed.  347.  349. 
352.  355. 

Erlenmeyer  5t. 

Ermadung  d.  Muskeln  bei  wahrer 
Muskelhypertrophie  179.  S.  a.  üeber- 
anstrengung. 

Ernährung  bei  Hysterie,  kOnstliche, 
601.  —  bei  Katalepsie  402.  —  bei  Te- 
tanus 383. 

Ernährungsstörungen  des  Auges 
bei  Basedow'scher  Krankheit  81.  — 
bei  Chorea  459.  — ,  Epilepsie  durch 
solche  bed.  207.  —  bei  progressiver 
Muskelatrophie  123/  —  bei  Pseudo- 
hypertrophie  d.  Muskeln  162. 

Erregbarkeit,  elektrische,  s.  Elek- 
trisches Verhalten. 

Erschöpfung  s.  Ueberanstrengnng. 

Erziehung,    Hypochondrie    in   Bez. 
zu  ders.  615.  686.  — ,  Hysterie  in  Bez. 
^u  ders.  506.  587. 

Escher  21.  198. 

E serin  s.  Physostigmin. 

Esmarch  493.  527. 

d'Espine  52. 

Esquirol  230.  260.  608.  621.  622. 

Essentieller  Schwindel  321. 

£tat  de  mal  ^pileptique  254. 

Ettmttller  206.  607. 

Eulenburg  3.  31.  55.  65.  74. 103.  104. 
109.  110.  111.  153.  154.  164.  167. 
183.  201.  403.  413.  483.492.519.534. 
535.  540.  705. 

Ewart  451. 

Exanthem  bei  Basedow*scher  Krank- 
heit 84. 

Ezcision  von  Muskeln  bei  progres- 
siver Muskelatrophie  132. 

Exophthalmus  bei  Basedow*scher 
Krankheit  74.  80.  90.  102. 

Ezplorativpunktion  bei  progressi- 
ver Mnskelatrophie  132. 

Extremitäten  bei  Hypochondrie  650. 
651.  —  bei  Hysterie  526.  543.  —  bei 
Katalepsie  391.  —-bei Tetanns  339.  361. 
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Fabre  493.  495. 

Fagge  52. 

Fa  Hb  acht  s.  Epilepsie. 

Falret  190.  242.  244.  607.  641. 

Faradisation  bei  Angina  pectoris  53. 
-—  bei  einseitiger  fortschreitender  Ge- 
sichtsatrophie 72.  —  bei  Hemikranie 
30.  —  bei  Hypochondrie  707.  —  bei 
Hysterie  597.  602.  603.  —  bei  pro- 
gressiver Muskelatrophie  151.  —  bei 
Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  174. 
Vgl.  £lektricit&t. 

Farbe  d.  kranken  Theile  bei  progres- 
siver Muskelatrophie  125. 

Farr  361. 

Fascien  bei  Hysterie  520. 

Fautrel  441. 

Fechner  343. 

Fehling  434.  447. 

Feinberg  478. 

F^r^ol  74.  80.  84. 

Fernet  493.  554.  555. 

Ferran  493.  552. 

Ferrand  3.  25.  403.  409.  410. 

Ferrier  201.  210. 

Tettentartung  d.  Muskeln  (bei  pro- 
gressiver Muskelatrophie)  118.  (Dass.) 
132.  (bei  Pseudohypertrophie  d.  Mus- 
keln) 165. 

Fettzellgewebe  bei  einseitiger  fort- 
schreitender Gesichtsatrophie  58.  69. 

Fibröse  Degeneration  d.  Muskeln 
bei  progressiver  Muskelatrophie  133. 

Fick  162.  335.  367.  368.  370. 

Fieber  28.  30.  104.  123. 

F  i  e  b  e  r  bei  progressiver  Muskelatrophie 
126.  147. 

Fieberkrankheiten, Epilepsie  durch 
solche  bed.  215.  — ,  Schwindel  bei  sol- 
chen 318. 

Filehne  27.  202. 

Finger  bei  Athetosis  428. 

Finkh  335. 

Fischer  15.  19.  29.  73.  75.  80.  90. 
428.  478. 

Fischl  433. 

Flatulenz  bei  Hypochondrie 667. 703. 

Flemming  608.  655. 

Flemyng  607.* 

Handbuch  d.  spte.  Pathologie  n.  Therapie.  Bd. 


Fletcher  73.  75. 
Fleury  4. 

Flexibilitas  cerea  bei  Katalepsie  387. 

391.  398. 
Flourens  121.  314.  330. 
Fluor  albus  bei  Hysterie  556. 
Flussb&der  hei  Epilepsie  288. 
Fod^r^  607. 
Förster  80.  104.  132. 
Folie  raisonnante  bei  Hysterie  672. 
Foot  434.  476. 
Foramen  magnum,  Stenose  dess.  in 

Bez.  zur  Epilepsie  219. 
Forbes  31.  36. 
Fordyce  3. 
Forestus  655. 
Forget  614. 
Forgues  446. 
Fester  153.  154. 
Fouilhoux  485. 
Fourcroy  348. 

Fournier  74.  82.  83.  85.  86«  87. 
Foville  492.  495. 
Fox  434.  440. 
Fr&nkel  3.  74. 

Fragesucht  bei  Hypochondrie  64t. 
Frank,  J.,   183.    185.  214.  216.  217. 

225.  227.  290.  317.  387.  440.491.608. 
Frank,  F.,   183.   189.  223.  301.  314. 

611. 
von  Franque  438.  502.  540. 
Fremy  55. 
Frerichs  135.  138.  144.  421.  469.485. 

486. 
Freusberg  199.  403.  410. 
Fr  ick  434.  485. 
Fricke  468. 
Friedberg   103.   106.  108.  111.  115. 

132.  134.  139.  140. 
Friedenthal  55.  62.  69. 
Friedreich  31.  33.  67.  74.  82.  93.95. 

104.  107.  108.  109.  110.  111.  113.  114. 

115.  116.  118.  121.  123.  126.127.128. 

129.  132.  133.  134.  136. 138. 139.  140. 

141.  142.  143.  144.  145.  147. 151. 153. 

155.  156.  157.  161.  164.  165.166.167. 

170.  171.  172.  173.  175.176.177.178. 

179.  344. 
Friedrich  335.348.355.359.  374.375. 
Xn.  2,  2.  Aufl.  46 
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Frits  73.  100.  153.  155. 
Frommann  103.   127.   134.  135.  138. 

140.  144. 
Frommhold  3.  28.  30. 
Froriep  335.  345.  468. 
Frostgefühl  bei  progressber Moskel- 

ätrophk  124.  —  bei  Tetanas  359. 
Fackel  27. 

Forstner  237.  493.  603. 
Fank  335. 
Furcht,  Hypochondrie  durch   solche 

bed.  6t6.  630.  661. 
Fuselöl  bei  Muskelzittem  412. 

Cl'&hnkrampf  bei  Hysterie  537. 

Gaetke  607. 

Gagey  492. 

Gagnon  74.  77. 

Gairdner  103.  134.  144.  428. 429. 485. 
486. 

Galenus  413.  509.  610. 

Galezowsky  532.  533. 

Gallard  484. 

Galle  bei  Hemikranie  17. 

Galvanisation  bei  Angina  pectoris 
54.  —  bei  Basedow^scher  Krankheit 
101.  —  bei  Chorea  486.  —  bei  Epi- 
lepsie 288.  —  bei  einseitiger  fort- 
schreitender Gesichtsatrophie  72.  — 
bei  Hemikranie  28.  —  bei  Hypochon- 
drie 707.  —  bei  Hysterie  597. 603.  — 
bei  progressiver  Muskelatrophie  141. 
—  bei  Paralysis  agitans  426.  —  bei 
Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  174. 

Gardane  411.  452. 

Gaumen  bei  Gesichtsatrophie,  einsei- 
tiger fortschreitender,  61.  — ,  Scari- 
fication  dess.  bei  Eklampsie  313. 

Geb&rende,  Eklampsie  bei  solchen 
302.  308. 

Geb&rmutter,  Absonderung  ders.  bei 
Hysterie  556.  — ,  Angina  pect  bei 
Krankheiten  ders.  36. 

Ge d&chtni SS Sjch  wache  beiEpilepsie 
259. 

Gehirn,  Anämie  dess.  als  Ursache  d. 
Epilepsie  196.  —  bei  Chorea  475.  — 
bei  Epilepsie  220.   —  bei  Hysterie 

.   512.  —  bei  Paralysis  agitans  419.  — 


bei  Pseudohypertrophie  d.  Muskeln 
167.  — ,  Schwindel  in  Bez.  zu  dems. 
317.  321.  328.  —  bei  Tetanus  342. 
346.  — ,  Verletzungen  dess.  als  Urs. 
d.  Epüepsie  194.  263. 

Gehirnhäute  bei  Epilepsie  219. 

Gehirnkrankheiten,  Chorea  durch 
solche  bed.  466.  468.  475.  — ,  Epi- 
lepsie durch  solche  bed.  211.266.  — , 
Hypochondrie  in  Bez.  zu  ders.  620. 
679.  —  u.  Hysterie,  Untersch.  ders. 
580. 

Gehirnneuralgie  4. 

Gehör  bei  Hypochondrie  649.  651.  — 
bei  Hysterie  518.  534.  —  bei  Schwin- 
del 324.  327. 

Geigel  74.  75.  77. -62.  86.  87.  86.  95. 
96.  100. 

Geistesanstrengung,  Epilepsie  d. 
solche  bed.  207. 

Geistesstörungen  s.  Psychische  Stö- 
rungen. 

Gelenke  bei  Hysterie  527.  531.  —  bei 
progressiver  Muskelatrophie  125. 

G^lineau  31. 

Gelseminum,  Tinctur  dess.  bei  Hemi- 
kranie 25. 

Gemüthsbewegungen  s. Psychische 
Einflüsse. 

Gen  drin  492.  528.  529.  552.  594. 

Genouville  73.  75. 

Georget  387.  491.  607.  651.  662. 

Gerhardt  104.  111.  492.  493.  541.542. 
603. 

Geruch  bei  Hypochondrie  649.  652. — 
bei  Hysterie  519.  531.  532. 

Geschlecht  in  Bez.  auf:  Angina  pec- 
toris 36;  Basedow'sche  Krankheit  76. 
81;  Chorea  440.  461;  einseitige  fort- 
schreitende Gesichtsatrophie  57 ;  Epi- 
lepsie 217;  Hemikranie  5;  Hypochon- 
drie 612;  Hysterie  495;  Katalepsie 
388;  Mnskelzittern  403.404;  progres- 
sive Muskelatrophie  1 10 ;  Pseudohyper- 
trophie d.  Muskeln  155;  Schüttel- 
lälunung  414;  Tetanus  355. 

Ge  seh  locht  saus  Schweifungen, 
Hypochondrie  durch  solche  bed.  618. 
684.  695. 
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Geschlechtsentwickelung,  Cho- 
rea in  Bez.  zu  ders.  44  t. 

Geschlechtsleben,  Epilepsie  in  Bes. 
zu  dems.  206.  209.  215.  — ,  Hysterie 
in  Bez.  zu  dems.  503.  504.  565. 

Geschlechtstheile,  Hypochondrie 
in  Bez.  zu  dens.619. 668.  — ,  Hysterie 
in  Bez.  zu  dens.  501.  525.  532.  538. 
591. 

Geschmack  bei  Hemikranie  11. — bei 
Hypochondrie  649. 652.  —  bei  Hysterie 
519.  531.  532. 

Gesicht  bei  Epilepsie  232.  239.  —bei 
Hemikranie  11.  12.  14.  16.  Vgl.  Ge- 
sichtsmuskeln. 

Gesichtsatrophie,  einseitige  fort- 
schreitende, 55.  — ,  Auge  bei  ders. 
62.  — ,  Blutgefässe  bei  ders.  60.  — 
durch  Erkältung  bed.  57.  — ,  Facia- 
lis bei  ders.  87.  — ,  Faradisation  bei 
ders.  72.  — ,  FettzeUgewebe  bei  ders. 
58.  69.  — ,  Galvanisation  bei  ders.  72. 
— -,  Gaumen  bei  ders.  61.  — ,  Geschlecht 
in  Bez.  zu  ders.  57.  — ,  Haare  bei 
ders.  5*^.  —,  Haut  bei  ders.  58.  — , 
Knochen  bei  ders.  61.  — ,  Knorpel 
bei  ders.  61.  — ,  Lebensalter  in  Bez. 
zu  ders.  57.  — ,  Muskeln  bei  ders. 

60.  — ,  nach  Nervenkrankheiten  57. 
— ,  Schmerz  bei  ders.  59.  — ,  Sym- 
pathicus  cervicalis  bei  ders.  68.  •— 
durch  Traumen  bed.  57.  — ,  Trige- 
minus  bei  ders.  65.  — ,  vasomotori- 
sche Nerven  bei  ders.  63.  — ,  Zfthne 
bei  ders.  61.  ~,  Zäpfchen  bei  ders. 

61.  —,  Zunge  bei  ders.  61. 
Gesichtsmuskeln  bei  Hysterie  539. 

543.  —  bei  Tetanus  339.  360. 
Gesichtssinn  s.  Sehstöningen. 
Gibson  237. 

Gildemeester  73.  77.  78.  80.  82. 
Gimelle  335.  336.  342. 
Gintrac  461. 
Gioja  153.  154.  157.  163. 
Glas  387.  401.  402. 
Globus  hystericus  534.  601. 
Glotzaugenkrankheit  s.  Basedow*- 

sche  Krankheit. 
Glycosurie  s.  Diabetes. 


Golgi  434.  472.  473. 

Goltz  34.  41.  90.  229.  306.  314.  32S. 

330. 
Gombault  104.  134.  137.  140. 
Goodhart  74.  86.  87. 
Gotthold  434. 
Gowers  164.  169.  174. 
von  Gräfe  73.  74.  75.  77.  80.  Sl.  82. 

92.  100.  101.  102. 
Graves  75.  79.  105.  175.  419. 
Gray  434.  460.  461.  468.  473. 
Grier  348. 
Griesinger  7.  153.  154.  155.  157. 164. 

166.  189.  212.  245.  246.  248.260.265. 

346.  366.  371.  388.  563.608.641.642. 

654.  666.  700.  701. 
Grimm  104.  107.  134.  137. 
Grisar  290. 
Grisolle  502. 
Grodsensky  31.  39. 
Grötzner  359. 
Gros  73.  103.  107. 

Grübelsucht  bei  Hypochondrie  641. 
Gschwender  492.  528. 
Guaranapaste  bei  Hemikranie  24. 
Gubler  403.  409. 

Gu^neau  de  Mussy  403.  411.  492. 
Gantz  335.  367.  369. 
Gu^rin  103.  107.  108. 
Guibout  492.  563.  565. 
Guislain  60S. 

Gull  103.  107.  112.  134.   136.  144.478. 
Gummi  Galbanum  bei  Hysterie  593. 
Gaptill  74.  100. 
Garboki  41.  * 
Guthzeit  104.  151. 
Guttmann  34.  55.  56.  60.  72.  74.  83. 

104.  153.  350.  492. 

Haare  bei  Gesichtsatrophie,  einseitiger 

fortschreitender,  58. 
Haarseil  bei  Epilepsie  289. 
Haase  387.  394. 
Habershon  74.  85.  8T. 
Haddon  31.  39.  40. 
Hämorrhoidalleiden  o.  Hypoehon* 

drie,  gegens.  Bez.  ders.  617.  671. 
de  Ha€n  366.  370.  451.  486.  507.  529. 
Haeser  435. 

46* 
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Hafiz  89. 

Hall  183.  196.  198.  232.  289.  419.422. 
423. 

Hallopeau  104.  199. 

Hallncinationen  bei  Hypochondrie 
649.  —  bei  Hysterie  517.  518.  519. 

Halsschmerzen  bei  Hysterie  521. 

Halswirbel,  Schmerzhaftigkeit  den. 
bei  Hemikranie  11.  15. 

Hamilton  460. 

Hammond  52.  104.  107.  112.  183. 
241.  424.  428.  429.  492.  513.  579.629. 

Hancock  348. 

Harless  32. 

Harley  485. 

Harn  bei  Chorea  460.  —  bei  Epilepsie 
236.  —  bei  Hemikranie  12. 17.  —  bei 
Hypochondrie  667.  —  bei  Hysterie 
555.  —  bei  Moskelatrophie,  progres- 
siver, 127.  —  bd  Tetanus  370. 

Harnblase  bei  Hysterie  525.532.538. 
543. 

Harnentleerang  bei  Epilepsie  236. 

—  bei  Tetanus  340.  373. 
Harnorganekrankheiten,    Hypo- 
chondrie durch  solche  bed.  619. 

Harnröhre  bei  Hysterie  525.  532. 

HarnTorhaltung  bei  Hysterie  602. 

Harpunirungd.  Muskeln  bei  Atrophie 
u.  Pseudohypertrophie  ders.  132. 164. 
173. 

Harschberger  493. 

Hartmann  387.  389.  40t. 

Hasse  3.  18.  103.  106.  115.  183.  205. 
208.  226.  236.  240.  285.  292. 293. 297. 
301.  314.  318.  335.  345.  387.404.437. 
441.  455.  456.  457.  464.  487.491.608. 
613. 

Haut  bd  Angina  pectoris  38.  —  bei 
Basedow*scher  Krankheit  84.  —  bd 
Gesichtsatrophie ,  einseitiger  fort- 
schreitender, 58. 59.  —  bei  Hemikranie 
10.  21.  —  bd  Hysterie  520.  529.550. 

—  bei   progressiver  Muskelatrophie 
125.  —  bd  Tetanus  340.  364. 

Hautblutungen  bei  Hysterie  552. 
Hantreize  s.  Derivantia. 
Hayem  104.  107.   132.  134.  136.  140. 
142.  344. 


Heberden  31.  32.  217. 

Hecker  435.  507. 

Heiberg  335.  353. 

Heidenhain  368. 

Heilgymnastik  bd  Chorea  4S2.  — 
bd  Hysterie  603.  —  bd  progressiver 
Muskelatrophie  151.  —  bei  Pseudo- 
hypertophie  d.  Muskeln  174.  S.  a. 
Körperbewegung. 

Heine  31.  39.  46. 

Heineke  335.  338.  358.  359.  360. 

Helfft  73.  75.  103. 

Heller  153.  155.  156.  164.  236.  435. 
440. 

Helmholtz  314.  330. 

Hemian&stliesie  bd  Hysterie  529. 

Hemiatrophia  facialis  progressiva  s. 
Gedchtsatrophie,  einsdtige  fortschrei- 
tende. 

Hemichorea  451.  471. 

Hemikranie  3.  — ,  altemirende,  10 
— ,    Amylnitrit    bei    derselben    27 
— ,  angioparalytische,  5.   13.   15.  — 
— ,  Auge  bd  ders.  11.  12.   14.   — 
Augenflinmiem  bd  ders.   9.  11.   — 
Bebeerin  bd  ders.  23.  — ,  Bindehaut 
bd  ders.  21.  — ,  Brechreiz  bei  ders 
11.  21.  — ,  Brustwirbel  bd  ders.  11 
15.  —,  Butylchloral  bei  ders.  27.  — 
Carbolii\jectionen    bei  ders.    27.   — , 
Carotis  bd  ders.  12. 16.  (Compression 
ders.)  26.  — ,  Chinin  bd  ders.  23.  — 
Chinoidin  bei  ders.  23.  — ,  Circulations- 
stOrungen  bei  ders.  11.  —,  Coffein  bd 
ders.  24.  — ,  Compression  d.  Kopfs 
bei  ders.  20.   — ,  Diät  bei  ders.  25 
— ,  Diarrhoe  bei  ders.  12.  21.  — ,  Eis 
bd  ders.  26.  — ,  Eisenpräparate  hei 
ders.  23.  — ,  Erblichkeit  ders.  6.  — 
Erbrechen  bei  ders.   11.  12.  21.  — 
Ergotin  bd  ders.  24.  — ,  Faradisation 
bei  ders.  30.  — ,  Galle  bd  ders.  17 
— ,  Galvanismus    bd    ders.  28.   — 
Gdseminumtinctur  bei  ders.  25.  — 
Geschlecht  in  Bez.  zu  ders.  5.   — 
Geschmack  bei  ders.  11.  —,  Gesicht 
bd  ders.  11.  12.  14.  16.  — ,  Guarana- 
paste  bei  ders.  24.  — ,  Halssympathi- 
cus  bei  ders.  11.  14.  15.  — ,  Hals- 
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Wirbel  bei  ders.  11.  15.  — ,  Harn  bei 
ders.  12.  17.  — ,  Haathyperalgesie  bei 
ders.  10. 21.  — ,  Herzklopfen  bei  ders. 
12.  —,  Hydrotherapie  bei  ders.  25. 
— ,  Hyperpselaphede  bei  ders.  11.  21. 
— ,  K&lte  bei  ders.  26.  — ,  Klima- 
coren  bei  ders.  25.  — ,  klimakterische 
Jahre  in  Bez.  za  ders.  22.  — ,  Eörper- 
temperator  bei  ders.  12.  14.  16.  — , 
Kohlenozydgasinhalationen  bei  ders. 
28.  — ,  Kopfschmerz  bei  -derselben 

9.  12.  17.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu 
ders.  6.  — ,  Leber  bei  ders.  17.  — , 
Mineralwassercuren  bei  ders.  25.  — , 
Morphiuminjectionen  bei  ders.  26.  — , 
Narcotica  bei  ders.  26.  — ,  Nerven- 
symptome bei  ders.  U.  — »  Netzhant- 
gef&sse  bei  ders.  12.  16.  — -,  neoro- 
paralytische,  5.  13.  15.  —,  Ohr  bei 
ders.  11.  12.  16.  — ,  Ohrensausen  bei 
ders.  9. 11.  — ,  Parietalpunkt  bei  ders 

10.  — ,  Puls  bei  ders.  12.   16.  — 
Pupille  bei  ders.  11.  12.  14.  16.  — 
Schläfenarterie  bei  ders.  11. 12. 14. 16 
— ,  Schweiss  bei  ders.    12.   16.  — 
Secretionsstörungen  bei  ders.  U.  12 
15.  — ,  Seeb&der  bei  ders.  25.  — 
Sinnesnerven  bei  ders.  9.  11.  21.  — 
spastische,  12.  — ,  Speichelabsonde- 
rung bei  ders.  12.   15.  17.  — ,  sym- 
pathicotonische,  4.  5. 12.  — ,  vasomo- 
torische, 5. 11. 14.  — ,  warmes  Getr&nk 
bei  ders.  28. 

Hemiopie  bei  Hysterie  533. 
Hemiplegie,    epileptische,    250.  — , 

hysterische,  581. 
Hemptenmacher  104.  109.  HO. 
Henle  314.  510.  322.  330. 
Hennen  353.  366. 
Henoch  73.  SO. 
Henrot  492.  528.  529. 
Hergt  503. 
Hering-  55. 

Hermann  21.  198.  377. 
Herpin  183.  207.  229.  240.  281.  262. 

293. 
Herz  bei  Angina  pectoris  37.  44.  — 

bei  Chorea  455.  458.  —  bei  Hysterie 

548.  —  bei  Tetanus  346.  366. 


Herz,  Marcus,  314.  321. 

Herzchorea  455. 

Herzen  229. 

Herzgifte  bei  Angina  pect.  51. 

Herzklopfen  b.Basedow*Bcher  Krank- 
heit 74.  78.  93.  —  bei  Chorea  455. 
—  bei  Hemikranie  12.  -^  bei  Hypo- 
chondrie 670.  —  bei  Hysterie  548. 

Herzkrankheiten,  Chorea  in  Bei. 
zu  solchen  443.  464.  — ,  Hypochon- 
drie in  Bez.  zu  dens.  617.  618. 

Herznerven  bei  Angina  pectoris  39. 
44.  45.  47.  ^  bei  Hysterie  522. 

He  übel  199. 

Heusinger  39.  73.  85. 

Hicks  380. 

Highmore  607. 

Hiffelsheim  73. 

Hillairet  415. 

Hillary  354.  366. 

Hillier  153.  433.  446.  461. 

Hilsmann  705. 

Hine  433.  473. 

Hippokrates  256.  337. 

Hirsch  73.  442. 

Hitzig  18.  55.  56.  60.  153.  18S.  196. 
201.  210.  265.  266.  267.314.329.330. 
358. 

Höring  655. 

Hoffmann  153.  157.  219.  221.  491. 
607.  611. 

Hof  mann  39. 

Hofmeyer  436. 

Hohnstock  607. 

Holland  347. 

Holm  387. 

Holmes  24. 

Holst  3.  5.  27.  28.  29.  387.  393.  401. 
411.  493.  579.  629. 

Horner  16. 

Hornhaut  bei  Basedow*scher  Krank- 
heit 81. 

Hough  485. 

Howship  346. 

Huber  153. 

Huchard  413. 

Huck  354. 

Hudson  493.  507. 

von  Hühner  31.  36.  54. 
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Hneter  55.  56.  57«  58.  60.  66. 

Hu  fei  and  292.  293.  484. 

Hughes  440.  443.  446. 

Hngon  188.  203  206. 

Hunger  bei  Tetanus  340.  372. 

Huguier  25. 

Hunter  351. 

Huntington  434. 

Huppert  31.  45.   52.   236.   237.  300. 

•   370.  371. 

Hubs  412.  553. 

Husten  bei  Hypochondrie  653. 

Hutchinson  23.  335.  493. 

Huth  205. 

Hydrophobie,  Hypochondrie  in  Bez. 
zu  ders.  616.  639.  661.  681.. 

Hydrotherapie  bei  Basedow'scher 
Krankheit  102.  —  bei  Chorea  487.  ~ 
bei  Epilepsie  287.  —  bei  Hemikranie 
25.  —  bei  Hypochondrie  694.  708.  — 
bei  Hysterie  506.  —  bei  Pseudohyper- 
trophJe  d.  Muskeln  174. 

Hyoscyamin  bei  Muskelzittem  411. 

Hyoscyamus  bei  Epilepsie  292.  — 
bei  Paralysis  agitans  425. 

•Hyperästhesie  bei  Hypochondrie  647. 

—  bd  Hysterie  512.  515. 604.  —,  psy- 
chische, Hypochondrie  im  Yerh.  zu 
ders.  624.  635. 

Hyperalgesie  bei  Hemikranie  10.  21. 

—  bei  Hysterie  517. 
Hyperidrosis  s.EphidroBis;SchweisB- 

absonderung. 

Hyperpselaphesie  bei  Hemikranie 
11.  21. 

Hypertrophie  d.  Muskeln  s.  Muskel- 
hypertrophie. 

-Hypnotismus  bei  Hysterie  56t.  262. 

Hypochondrie  607.  —  durch  Abdo- 
minalplethora  bed.  617.  — ,  Abführ- 
mittel bd  ders.  690.  — ,  Abulie  bei 
ders.  636.  — ,  acute,  672.  — ,  Aderlass 
bd  derselben  691.  —  derAerzte  614. 
616.  634.  672.  — ,  Amara  bd  ders. 
703.  — ,  An&mie  in  Bez.  zu  ders.  619. 
626.  692.  — ,  Anästhesie  bd  ders. 
(psychische)  635. 650.  — ,  Anästhetica 
bd  ders.  695.  -—,  Analgesie  bd  ders. 
651.  — ,  Angstgefühl  bei  ders.  633. 


— ,  Aphonie  bei  ders  662.  — ,  Appetit 
bd  ders.  667.  — ,  Argentum  nitr.  bd 

•  ders.  707. .— ,  Arsenik  bei  ders.  707.  — , 
Atropin  bd  ders.  705.  — ,  Belladonna 

.  bd  ders.  705.  — ,  Berührung  Ton  Per- 
sonen und  Sachen  bei  ders.  638.  — , 
Bier  als  Schlafmittel  bd  den.  706. 
— ,  Bismuthum  nitr.  bd  ders.  707.  — , 
Blutentziehungen  bd  ders.  691.  — , 
Bromkalium  bei  ders.  706.  — ,  Car- 
minativa  bd  ders.  703.  — ,  Charakter 
bd  ders.  635.  — ■,  Chloroform  bd  ders. 
705.  — ,  chronische,  672.  — ,  Gircu- 
lationsorgane  bei  ders.  670.  — ,  Circu- 
lationsstörungen  bd  ders.  691.  — , 
Crampi  bei  ders.  652.  —  bd  Dann- 
krankheiten 617.  —  und  Dementia 
paralytica,  gegens.  Verhalten  ders. 
620.  678.  — ,  Derivantia  bd  ders.  704. 
— ,  Di&t  bd  ders.  692.  — ,  Diarrhoe 
bd  ders.  664.  666.  703.  — ,  Eisen  bei 
ders.  692.  707.  — ,  Elektricit&t  bd 
ders.  707.  — ,  Erblichkeit  ders.  614. 
684.  — ,  Erbrechen  bd  ders.  666^  703. 
— ,  Erziehung  in  Bez.  zu  ders.  615. 
686.  ~,  Extremitäten  bd  ders.  650. 
65>1.  — ,  Faradisation  bei  ders.  707. 
-*,  fibrilläre  Zuckungen  bei  ders.  652. 
— ,  fixe,  645.  — ,  Flatulenz  bd  ders. 
667.703.  — ,  Fragesucht  bei  ders.  641. 
—  durch  Furcht  bed.  616.  639.  661. 
— ,  Galvanisation  bei  ders.  707.  — , 
Gehirnkrankheiten  in  Bez.  zu  ders. 
620. 679.  — ,  Gehörsinn  bei  ders.  649. 
651.  —  durch  geistige  Ueberan- 
strengung  bed.  616.  — ,  Geruchssinn 
bd  ders.  649.  652.  — ,  Geschlecht  in 
Bez.  zu  -ders.  612.  —  durch  Ge- 
schlechtsausBchweifungen  bed.  618. 
684.  695.  — ,  Geschlechtsorgane  bei 
ders.  668.  —  durch  Geschlechtsorgane- 
krankheiten bed.  619. — ,  Geschmacks- 
sinn bei  ders.  649.  652.  — ,  Gesichts- 
sinn bei  ders.  649.  651.  — ,  Grübel- 
sucht bei  ders.  64 1 .  — ,  Hämorrhoidal- 
leiden in  Bez.  zu  ders.  617.  671.  — , 
Hallucinationen  bei  ders.  649.  — , 
Harn  und  Hamabsonderung  bei  ders. 
667.  — ,  durch  Hamorganekrankhdten 
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bed.  619.  — ,  Herzklopfen  bei  ders. 
670.  —  durch  Herzkrankheiten  bed. 
617.618.  — ,  Husten  bei  ders.  653.  — , 
Hydrophobie  bei  solcher  gefürchtet 

616.  639.  66t.  681.  — ,  Hydrotherapie 
bei  ders.  694.  708.  — ,  Hyperästhesie 
in  Bez.  au  ders.  (psychische)  624. 
(Dass.)  6354  647.  — •  u.  Hysterie,  gegens. 
y^h.  ders.  583.  681.  — ,  Impotenz  bei 
ders.  660.  — ,  Intelligenz  bei  ders.  637. 
— ,  Klima  in  Bez.  zu  ders.  611.  — , 
Körperconstitution  in  Bez.  zu  ders. 
614.  — ,  Körperbewegung  bei  ders. 
687.  693.  698.  — ,  Kopfschmerz  bei 
ders.  648.  — ,  Kothstauungen  bei  ders. 
667.  — ,  Krämpfe  bei  ders.  652.  659. 
666.  — ,  Lähmungen  bei  ders.  662. 
666.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  ders. 
612.  685.  686.  688.  689.  — ,  Lebens- 
weise in  Bez.  zu  ders.  613.  617.  627. 
692.  —  durch  Leberkrankheiten  bed. 

617.  —  durch  Lungenkrankheiten  bed. 
617.618.  — -,  Magen  bei  ders.  666.  — 
—  durch  Magenkrankheiten  bed.  617. 
703.  — ,  materielles  Substrat  ders.  608. 
630.  684.  —  u.  Melancholie,  gegens. 
Yerh.  ders.  672.  — ,  Menstruntions- 
Störungen  bei  ders.  691.  — ,  Mineral- 
wassercuren  691.  692.  703.  — -  durch 
Missbildungen  bed.  620.  — ,  Morphium 
bei  ders.  704.  705.  706.  — ,  Motilitäts- 
störungen bei  ders.  652.  —,  Nenren- 
systcm  bei  derselben  620.  027.  — , 
Nenrina  bei  ders.  707.  —  u.  Nenro- 
sität,  gegens.  Yerh.  ders.  629.  682. 
— ,  Neurektomie  bei  durch  dies.  bed. 
Neuralgien  695.  — ,  Neurosen  in  Bez. 
zu  ders.  626.  — ,  Ohnmächten  bei 
ders.  654.  —  durch  Onanie  bed.  619. 
684.  — ,  Opium  bei  ders.  703.  704. 
705.  706.  — ,  Phantasmen  bei  ders. 
649.  — ,  Platzangst  bei  ders.  654.  709. 
— ,  Pollutioiien  bei  ders.  668.  — ,  pro- 
phylaktische Maassregeln  gegen  dies. 
686.  —,  Psyche  bei  ders.  633.  — , 
psychische  Behandlung  ders.  695.  — , 
psychische  Constitution  in  Bez.  auf 
dies.  615.  —  durch  psychische  Ein- 
flüsse bed.  615.  684.  ~,  Remissionen 


*  ders.  673.  — ,  RespirationsstOrangea 
bei  ders.  671.  — ,  Roborantia  bei  ders. 
692.  707.  — ,  Racken  bei  ders.  650. 
— u.  Rackenmarieskrankheiten,  gegens. 
Yerh.  ders.  618.  678.  — ,  Schlaflosig- 
keit bei  ders.  627.  706.  — ,  Schmerz 
bei  ders.  647.  665.  704.  —  durch 
Schmerzen  bed.  618.  695.  — ,  Schwä- 
cheanfälle  bei  ders.  653.  -— ,  Schwcdss 
bei  ders.  670.  — ,  Schwindel  bei  ders. 
653.  — ,  Seebäder  bei  ders.  709.  — , 
Selbstmord  bei  ders.  637.  — ,  Sensi- 

•  bilitätsstörungen  bei  ders.  647.  — , 
Spermatorrhöe  bei  ders.  668.  — ,  Spi- 
nalirritation im  Yerh.  zu  ders.  628. 
— ,  stabile,  645.  — ,  Stuhlverstopfiong 
bei  ders.  666.  -*,  durch  Syphilis  bed. 
669.  694.  — ,  Tod  durch  dies.  bed. 
675.  — ,  Tremor  bei  ders.  654.  — , 
Tympanitis  bei  ders.  667.  — ,  durch 
Ueberreizungbed.  618.  619.  626.  684. 
— ,  durch  Unterleibsleiden  bed-  617. 
621.  — ,  yasomotorische  Störungen  bei 
ders.  670.  ^,  Yerdauungsstönugen 
in  Bez.  zu  ders.  662.  690.  702.  — , 
Yerfolgungswahn  bei  ders.  638.  — , 
— •,  Yerrücktheit  bei  ders.  638.  643. 
674.  683.  686.  709.  — ,  Wirkimg  in 
Bez.  zu  ders.  6i2.  — ,  Zunge  bei  ders. 
667. 

Hysteralgie  bei  Hysterie  525. 

Hysteria  cephalica  s.  Hemikranle. 

Hysterie  491.  — ,  Abftthrmittel  bei 
ders.  591.  — ,  acute  tödtliche,  576.  — , 
Amaurose  bei  ders.  532.  — ,  Ambly- 
opie bei  ders.  532.  — ,  Amenorrhoe 
bei  ders.  551.  591.  —  durch  Anämie 
bed.  501.590.  — ,  Anästhesie  bei  den. 
514.  528.  544.  604.  ~,  Analgesie  bei 
ders.  530.  — ,  Angma  pectorii  bei 
ders.  522.  — ,  Angst  bei  den.  521. 
— ,  Aphonie  bei  ders.  541.  603.  — ^ 
Asa  foetida  bei  den.  593.  602.  ^, 
Ataxie  bei  den.  539.  — ,  Aura  bei 
den.  557.  559.  —,  Bäder  bei  den. 
596.  602.  — ,  Basedow*sche  Krankheit 
in  Bez.  zu  den.  77.  84.  — ,  Baach- 
gegendschmerzen  bei  den.  522.  ^^ 
Beklemmung  bei  ders.  522.  ^,  BeDa- 
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donna  bei  den.  601.  604.  — ,  Bewe- 
gmigBBtOmogen  bei  den.  514.  534. 
— ,  Blatentziehuiigen  bd  den.  590. 
— ^  Bhitgeftssebeiden.  550.  — ,Bla- 
tangen  bei  den.  550.  — ^  Bredmittel 
bei  den.  591.  — ,  Bromkalinin  bei 
den.  005.  — ^  BrnstBchmen  bei  den. 
521.  — ,  Bnfimie  bei  den.  523.  — , 
Cardialgie  bei  den  523.  536.  — , 
Gastorenm  bei  den.  594.  — ,  ceplui- 
]ische,4.  — ,  Gbinin  bei  den.  601.605. 
^»  Chlonlhydrat  bei  den  605.  — , 
Cbknroforai  bei  den.  600.  601.  605. 

—  durch  Cblorose  bed.  501.  — ,  Chorea 
bd  den.  539.  — ,  Girculationsstönm- 
gen  bei  den  548.  — ,  Coccygodjnie 
bei  den.  525.  — ,  Coffoin  bei  den. 
605.  — ,  Contnctnren  bei  den.  508. 
515.  546.  >~,  Grotonchloralhydrat  bei 
den  605.  — ,  Darmaffectioii  beiders. 
523.  536.  539.  601.  604.  — ,  Delirien 

.  beiden.  559.  570.  — ,  Derinmtia  bd 
ders.  591.  597.  601.  605.  — ,  Diit  bd 
ders.  587.  595.  ~,  Diarrhoe  bdders. 

555.  — ,  Dmdcsiiui  bd  ders.  519.  — , 
Dytduromatopsie  bd  den.  533.  — , 
Ehe  in  Bes.  zu  den.  589.  — ,  £ier- 
ttoduaifection  bd  den.  523.  --,  Eisen 
bd  den.  590.  — ,  Elektridt&t  bd  den. 
597.  601.  602.  605.  — ,  Emmenagoga 
bd  ders.  591.  — ,  Entbindang  in  Bes. 
an  den.  503.  — ,  epidemische,  507. 

—  n.  Epilepsie,  Untench.  den.  581. 
',  — ,  Erblichkeit  d.  Anlage  zn  ders. 

498.  — ,  Erbrechen  bd  den.  536.  554. 
602.  — ,  Erethismus  in  Bes.  auf  dies. 
511.  — ,  Em&hrang  bei  den.,  künst- 
liche, 601.  — ,  Eniehong  in  Bes.  zn 
den  506.  587.  — ,  Extremitäten  bd 
den.  526.  543.  — ,  Faradisation  bd 
den.  597.  602.  603.  — ,  Fascien  bd 
den.  520.  — ,  Fluor  albus  bei  den. 

556.  — ,  Folie  raisonnante  bd  den. 
572.  — ,  Gahnkrampf  bei  den.  537. 

.  ^,  Galvanisation  bei  den.  579.  6U3. 
— ^  Geb&rmutterabsonderung  bd  den. 
556.  — ,  Gehirn  bdders.  512.  —  und 
Oehimkrankhdten,  Untench.  den. 
MO.  -^  Gehörsinn  beiden.  518.  534. 


— »  Geistepstömngen  bd  dors.  570. 
575.  — ,  Gdenkaffectionen  bei  den. 
527.  531.  — ,  Genichsinn  bd  ders. 
519.  531.  532.  — ,  Geschlecht  in  Bez. 
za  ders.  495.  — ,  Geschlechtsleben  in 
Bes.  SU  den  503.  504.  565.  — ,  Ge- 
schlechtsorgane in  Bez.  zu  ders.  50 1 . 
525.  532.  538.  591.  ~,  Geschmack- 
sinn  bd  den.  519.  531.  532.  — ,  Ge- 
mchtsmnskeln  bd  den.  539.  543.  — 
Gerichtssinn  bd  den  518.  532.  — , 
Gummi  Galbanum  bd  den.  593.  — , 
Halludnationen bdders.  517.  — ,HaLs- 
schmenen  bd  den.  521.  — ,  Harn  bei 
ders.  555.  — ,  Harnblase  bd  den.  525. 
543.  — ,  Harnorgane  bd  den.  532. 
538.  — ,  HamrOhrenschmen  bdders. 
525.  — ,  Harnverhaltung  bei  ders.  602. 
— ,  Haut  bd  den.  520.  529.  550.  — , 
Hantblutungen  bd  den.  552.  — ,  Heil- 
gymnastik bd  ders.  603.  — ,  Hemiopie 
bdden.  533.  ~,  Hemiplegie  bei  ders. 
581.  ~,  Henbew^^g  bd  ders.  548. 
— ,  Hydrothenpie  bd  den.  596.  — , 
Hyperistheue bdden.  512.  517.  604. 
— ,  Hyperalgesie  bd  den.  517.  — , 
Hypnotismns  bei  ders.  561.  5G2.  —  u. 
Hypochondrie,  gegens.  Yerh.  ders. 
583.  681.  — ,  Hysteralgie  bd  ders. 
525.  — ,  Idiosynkrade  bd  ders.  517. 
564.  — ,  Intercostalneuralgie  bd  ders. 
522.  — ,  Ischurie  bei  ders.  555.  — , 
kalte  Uebergiessungen  bei  ders.  59'.i. 
600.  — ,  Eatalepue  bd  den.  3SS.  390. 
396.531.560.601.  — ,  EatheterisiruDg 
bd  den.  602.  — ,  Kehlkopfmuskeln 
bd  ders.  538.  — ,  Kehlkopfschleimhaut 
bd  den.  521.  531.  — ,  Knochen  bei 
den.  531.  — ,  Körperconstitution  in 
Bez.  auf  dies.  500.  — ,  Kopfschmerz 
bei  den.  520.  — ,  Krämpfe  bei  ders. 
534.  557.  558.  560.  601.  -,  Lach- 
krampf bei  den.  537.  — ,  Lähmungen 
bd  den.  514.  539.  602.  >-,  Lebens- 
alter in  Bez.  zu  den.  496.  — ,  Licht- 
encheinungen ,  subjective,  bei  ders. 
51$.  — ,  Lichtscheu  bdders.  518.  — » 
locale,  574. 579.  ~,  Lungenblutungen 
bd  den.  552.  — ,  Magenaffection  bei 


RegiBter. 


729 


den.  523.  536.  539.554.601.  ^,  Mit- 
genblutongen  bei  den.  551.  —  bei 
Magenkrankbeiten  501.  — ,  Manie 
darcb  solche  bed.  573.  — ,  Massiren 
beiden.  603.  — ,  Mastodynie  bei  den. 
521.  —f  Melancholie  bei  den.  572. 
— ,  Menstruation  in  Bez.  eu  den.  503. 
550.  — ,  Milchsecretion,  abnonne,  bei 
den.  557.  — ,  Morphium  bei  ders. 
594.  600.  604.  — -,  Moschus  bei  den. 
594.  — ,  Mundhöhle  bei  den.  521. 554. 
— ,  Muskeln  bei  den.  520.  526.  531. 
539.  544.  —  durch  Nachahmungstrieb 
bed.  506.  568.  — ,  Nasenbluten  bei 
den.  551.  — ,  Nervensystem  bei  den. 
509.  ~,  Nervosität  in  Bez.  zu  den. 
499.  578.  — ■,  Neuralgien  bei  ders.  517. 
520.  — ,  Oesophagus  bei  den.  541. 
— ,  Ohnmächten  bei  den.  601.  — , 
Oligurie  bei  den.  555.  — ,  Onanie  in 
Bez.  zu  den.  504.  — ,  Opium  bei  den. 
594.  600.  601.  604.  --,  OrUsinn  bei 
den.  510.  — ,  Paruria  emtica  bei 
ders.  556.  567.  — ,  Periosteum  bei 
den.  520.  — ,  Pharynx  bei  ders.  541. 
— ,  Pica  bei  den.  517.  — ,  prophy- 
laktische Maassregeln  gegen  dies.  587. 
— ,  psychische  Behandlung  den.  592. 
597.  — ,  psychische  Constitution  in 
Bez.  auf  dies.  500.  —  durch  psychi- 
sche Einflüsse  bed.  504.  — ,  psychische 
Encheinungen  bei  den.  517.557.658. 
559.  560.  563.  575.  586.  — ,  Puls  bei 
ders.  548.  — ,  Rachenblutungen  bei 
den.  551.  — ,  Respiration  u.  Respin- 
Honsorgane  bei  den.  537.  541.  557. 
558.  — ,  Roborantia  bei  den,  590. 
— ,  Rückenmark  bei  den.  513.  —  u. 
Rückenmarkskrankheiten ,  Untench. 
den.  580.  ~,  Rückenschmeraen  bei 
den.  525.  — ,  IScheidenabsonderung 
bei  den.  536.  — ,  Scheintod  bei  den. 
549.  561.  — ,  Schleimhautan&sthesie 
beiden.  531.  — ,  Schlingbeschwerden 
beiden.  541.  — ,  Schmeraen  bei  ders. 
517.  520.  604.  -,  Schwangenchaft  in 
Bez.  zu  ders.  — ,  Schweiss  bei  den. 
(halbseitiger)  550.  (blutiger)  552.  — , 
Secredonsstörungen  beiden.  548.  -— , 


Selbstmord  bei  den.  566. 577.  — ,  Sensi- 
bilit&tsstörungen  bei  den.  512. 517.  -*, 
Singultus  bei  den.  537.  — ,  Sonmam- 
bulismus  bei  den.  561.  — ,  Speichel- 
flussbdden.  554.  ^,  Spinalirritation 
in  Bes.  zu  den.  513.  526.  — ,  Sprech- 
moskeln  bei  den.  538.  — ,  Stigmati- 
sation bd  den.  553.  — ,  Stimmb&nder- 
lähmung  bei  ders.  541.  — ,  Stuhher- 
stopfung  bei  den.  541.  — ,  Tastsinn 
bei  ders.  528.  — ,  Taubheit  bei  den. 
534.  — ,  Temperatursinn  bei  ders. 
519.  — ,  Thrftnenflflssigkeit,  blutige, 
bei  den.  552.  — ,  Tod  durch  dies, 
bed.  576. 584.  —  durch  Tnnmen  bed. 
505.  —^  Tympanitis  bei  den.  540. 
.  603.  —  nach  Typhus  501.  — ,  Um- 
sohlte  bei  den.  601.  —  durch  Un- 
terleibsleiden bed.  501.  — ,  Valeriana 
bei  den.  593.  601.  602.  — ,  vasomo- 
torische Störungen  bei  den.  550.  — » 
Yerdaunngskanal  bei  den.  534.  — ^ 
Verrücktheit  durch  dies.  bed.  573. 
— ,  Weinkrampf  bd  den. '537.  — , 
Willenskraft  bei  den.  569.  —  und 
Wirbelkrankheiten,  Untench.  den. 
580.  — ,  Wirbelschmen  bei  ders.  513. 
526.  — ,  Wochenbett  in  Bez.  zu  den. 
503.  ~,  Zunge  bei  den.  536.  542. 
603.  — ,  ZwangsvonteUungen  bei  ders. 
567. 

Hysteroepilepsie  583.    — ,  Brom- 
kalium bei  den.  600. 

Jaccoud  104.  107.  134.  139.  140.14t. 

142.  153.  155.  166.  487. 
Jackson  201.  227.  249.  250.  251.304. 

305.  434.  466.  467.  476. 
Jacubowitsch  222. 
Jahn  38.  39. 
Jahreszeit  in  Bez.  auf  Chorea  443. 

462. 
Jaksch  154. 
Jamieson  397.  389. 
Jastrowitz  305. 
Ideler  507.  608. 

Idiosynkrasien  bei  Hysterie  517. 
Jeffreys  440. 
Jenner  39. 
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Jessen  507. 

Imitatorische  Ansteckung  s.Nftch- 
ahmungstrieb. 

Immermann  314.  317.  318. 

Impotene  bei  Hypochondrie  660. 

Intelligenz  s.  Psyche. 

Intercostalnenralgie  bei  Hysterie 
522. 

Intozication  s.  Yeigiftongen. 

Intracranielle  Störungen,  Schwin- 
del durch  solche  bed.  316. 

Jod  bei  Basedoir*scher  Krankheit  100. 

Jodkalium  bei  Paralysis  agitans  486. 
—  bei  Pseudohypertrophie  der  Mus- 
keln 174. 

Joffroy  104.  107.  111.  131.  132.  134. 
135.  136.  138.  140.  144.413.421.422. 

Johnson  31.  111.  493.  53S.  543. 

Johnston  39* 

Jelly  33.  197.  414. 

Jolyet  92. 

Jones  73.  75.  183.  257.  314.  317.387. 
389.  402.  413.  419.  425.427.460.473. 

Josat  185. 

Iris  s.  Papille. 

Irradiation  desSchmerses  bei  An- 
gina pectoris  42. 

Ischnrie  bei  Hysterie  555. 

Jurass  25. 

Jurine  31.  39. 

K&lte  bei  Angina  pectoris  51.  —  bei 
Hemikranie  26. 

K&mpf  607.  610.  690. 

Kahrs  154. 

Kalte  Douche  bei  Katalepsie  401.  — 

•  bei  Muskelzittem  411. 

Kalte  Uebergiessungen  bei  Hy- 
sterie 599.  600. 

Karrer  237. 

Katalepsie  387.  — ,  Bewusstsein  bei 
ders.  392.  — ,  Chinin  bei  ders.  401. 
— ,  Chloral  bei  ders.  401.  — ,  Eisen 
bei  ders.  401.  — ,  £lektricität  bei 
ders.  401.  — ,  elektrische  Erregbar- 
keit bei  ders.  392.  — ,  Em&hnmg, 
kflnstliche,  bei  ders.  402.  — ,  Extre- 
nüt&ten  bei  ders.  391.  — ,  falsche,  390. 
— ,  Geschlecht  in  Bez.  zu  ders.  388. 


— ,  hysterische,  388.  390.  396.  531. 
560.  601.  — ,  kalte  Douche  bei  ders. 
401.  — ,  Körpertemperatur  bei  ders. 
393.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  ders. 
388.  —  durch  Malaria  bed.  389.  395. 
— ,  Morphium  bei  ders.  401.  —,  Mus- 
keln bei  ders.  390.  397.  — ,  Kenren 
bei  ders.  392.  — ,  Pr&disposition  zu 
.  ders.  388.  —  durch  psychische  Ein- 
flüsse bed.  389.  — ,  Puls  bei  ders.  393. 
— ,  Reflezerregbarkeit  bei  ders.  392. 
— ,  Respiration  bei  ders.  393.  — ,  Sc- 
cale  comutum  bei  ders.  401.  — ,  si- 
mulirte,  389.  —  u.  Somnambulismus, 
gegens.  Verh.  ders.  395.  — ,  Tod  durch 
solche  bed.  396.  —  durch  Verletzun- 
gen bed.  389.  >-,  wahre,  390. 

Katheterisirung  bei  Hysterie  602. 

Kaulich  153.  154.  155. 

Kehlkopfmuskeln  bei  Chorea  454. 
-—  bei  Hysterie  538. 

Kehlkopfschleimhaut  bei  Hysterie 
521.  531. 

Kesteven  485. 

Ketterling  433. 

Key  360.. 

Kieferklemme  s.  Trismus. 

Kinder  s.  Lebensalter;  Neugebome. 

Kirkes  433.  443.  466. 

Klauenhand  durch  progressive  Mos- 
kelatrophie  bed.  120. 

Klein  65. 

Klemm  143.  270.  478.  521. 

Klima  in  Bez.  zu:  Basedow'scher 
Krankheit  77;  Chorea  442;  Epilepsie 
217;  Hypochondrie  611;  Tetanus  347. 

Klimacuren  bei  Hemikranie  25. 

Klimakterische  Jahre,  Hemikranie 
in  Bez.  zu  dens.  22. 

Kneeland  52. 

Kniesling  335. 

Knight  74.  86.  87.  88. 

Knochen  bei  Oesichtsatrophie ,  ein- 
seitiger fortschreitender,  61.  —  bei 
Hysterie  531. 

Knoll  153.  164.  166.  167.  171. 

Knorpel  bei  einseitiger  fortschreiten- 
der Gesichtsatrophie  61. 

Köeben  73.  75.  88.  94. 
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Köhler  52. 

Eölliker  18. 

König  335.  360. 

Körperanstrengung  8.  Ueberan- 
strengung. 

KörperbeweguBg  bei  Hypochondrie 
687.  693.  698. 

Körperconstitution,  Epilepsie  in 
Bez.  zu  ders.  257.  — ,  Hypochondrie 
in  Bez.  zu  ders.  614.  — ,  Hysterie  in 
Bez.  zu  ders.  500..  — ,  Tetanus  in  Bez. 
zu  ders.  355. 

Körpertemperatur  bei  Angina  pec« 
toris  38.  —  bei  Basedow*8cher  Krank- 
heit 83.  ^  bei  Chorea  459.  —  bei 
Epilepsie  236.  254.  —  bei  Hemikranie 
12.  14.  16.  —  bei  Katalepsie  393.  — 
bei  Paralysis  agitans  418.  —  bei  pro- 
gressiver Muskelatrophie  124.  146. — 
bei  Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  162. 

—  bei  Tetanus  340.  366. 
Kohlenoxydgas  bei  Hemikranie  als 

Inhalation  28. 

Kohlensäure,  Ausscheidung  ders. bei 
Tetanus  372. 

Kopfschmerz,  einseitiger,  s.  Hemi« 
kranie.  —  bei  Epilepsie  225.  239. 
258.  —  bei  Hemikranie  9.  12.  17.  •— 
bei  Hypochondrie  648.  —  bei  Hysterie 

-  520.  —  bei  Paralysis  agitans  418. 

Kopftetanas  362. 

Koran yi  469. 

Korwatzki  153. 

Koths  328.  633. 

Kot hs tauungen  bei  Hypochondrie 
667. 

Krämpfe  bei  Chorea  438.  448.  450.— 
bei  d.  Dentition  307.  —  durch  Ein- 
geweidewürmer bed.  307.  —  bei  Ek- 
lampsie 307.  310.  311.  —  bd  Epi- 
lepsie 232.  233.  239.  (Mangel  solcher) 
241.  (halbseiüge)  250.258.271.  —bei 
Hypochondrie  652.  659.  666.  —  bd 
Hysterie  534.  557.  558.  560.  601.  — 

—  durch  psychische  Einflüsse  bed. 
308.  309.  —  bei  Tetanus  339.  360. 
381.  —  bei  Verdauungsstörungen  307. 

vonKrafft-Ebing  387.393.401.402. 
493.  540.  560.  562.  563.  567. 


Krahmer  601. 

Krankheiten,  acute,  progressive  Mos- 

kelatrophie  durch   solche  bed.   111. 

— ,  intercnrrirende,  Yerh.  ders.  snr 

Efdlepsie  279. 
Kranspe  197. 

Kreatinin  im  Harn  bei  Tetanus  336. 
Kretschmer  434. 
Kreysig  39. 
Kühne  413.  421.  422. 
Kuhn  492.  507. 
Kupfer  bei  Chorea  484. 
Kussmaul  5.  20.  104.  145.  183.  184. 

196.  197.  198.  199.  200.219.266.271. 

273.  297.  335.  346.  362.  371.478.542. 

Lachkrampf  bei  Hysterie  537. 

L&hmungen  nach  epileptischen  An- 
fällen 249.  — ■  bei  Hypochondrie  662. 
666.  — ,  hysterische,  514.539.602.  — 
bei  Tetanus  363. 

Laennec  31.  33.  52. 

Lafon  411. 

Lafou  493. 

Lallemand  478.  607.  611. 

Lancereaux  31.33.40.41.  47.  50.  M. 

Lande  55.  56.  59.  60.  65.  69.  70. 

Landenberger  655. 

Landmann  67. 

Landois  3.  16.  17.  18.  21.  31.  34.  44. 
47.  48.  55.  74.  90.  104.  146. 198.277. 

Landouzy  434.  491.  497.  502.  53d. 

Landry  103.  139.  140. 

Laqueur  73.  85. 

Larcher  423. 

Larrey  335.  338.  346.  353.  378.  378. 

Lartigue  31.  33.  43. 

Las^gue  3.  387.  392.  396.  397.  402. 
492.  528.  539.  560.  561. 

Latham  32. 

Latour  534. 

Lawrence  73.  82. 

Lawrie  355.  375. 

Laycock  73.  75.  77.  491.  507.  510. 
519.  524.  538.  539.  549.  550.  553. 55S. 
556. 

Lebensalter  in  Bei.  auf:  Angina 
pectoris  36;  Basedow*sche  Krankheit 
76;  Chorea  439;  Eklampsie  304.  306w 
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307.  308.  309.  310;  Epilepsie  205. 
216.  282;  Gesichtsatrophie,  einseitige 
fortschreitende,  57;  Hemikranie  6;  Hy- 
pochondrie 612.  685.  686.  688.  689; 
Hysterie  496;  Katelepsie  388;  Moskel- 
hypertrophie,  wahre,  176;  Paralysis 
agitans  414;  progressive  Moskelatro- 
phie  110.  171;  Pseadohypertrophie  d. 
Muskeln  156.  171;  Schwindel  316; 
Tetanas  355;  Tremor  mascalomm 
403. 

Lebensweise,  Hypochondrie  in  Bes. 
zu  ders.  613.  617.  627.  692.  — ,  Mns- 
kelatrophie,  progressive,  in  Bez.  zu 
ders.  112.  — ,  Paralysis  agitans  in 
Bez.  z.  ders.  415. 

Leber,  Angina  pectoris  bei  Krankhei- 
ten ders.  36.  —  bei  Hemikranie  17. 
— ,  Hypochondrie  bei  Krankheiten 
ders.  617.  —  bei  Tetanus  346. 

Leberpuls  bei  Basedow'scher  Krank- 
heit 79. 

Lebert  3.  4.  52.  73.  75.  77.  79.  80. 
419.  420.  422.  427. 

Lebreton  492.  540. 

Lecorchä  90. 

Lee  495. 

Lefebure  562.  567. 

Legendre  103. 

Legrand  dn  Saulle  563.  567.  571. 
639.  641.  643.  654. 

Legros  434.  474.  476. 

Leidesdorf  434.  473.  608. 

Leineweber  113. 

Leishman  31.  52. 

Lentin  39. 

Leo  414. 

Lepelletier  335.  345. 

Lupine  135.. 

Lepois  607.  610. 

Leroy  d^Etiolles  540. 

Leube  74.  78.  102.  414.  434.  442.703. 

Leubuseber  3.  4.  103.  107.  135.387. 

Leudet  433. 

Leuret  607.  647. 

Levinstein  595. 

Levison  492.  542. 

Lewy  73.  100. 

Leyden   104.   107.  145.  211.  213.  335. 


343.  367.  420.  422.  423.  478.  492.  526. 

556.  608.  628.  633.  662.  681. 
Lichterscheinungen,  subjective, bei 

Hysterie  518. 
Lichtheim  429. 
Lichtscheu  bei  Hysterie  518. 
Lieutaud  607.  610.  623. 
Liman  562.  567. 
Lincoln  42$. 
Lind  354. 
Liouville  414. 
Lipmann  65. 
Listen  366. 
Liveing  3. 
Lobstein  33. 

Lockhart- Glarke  s.  darke. 
Loebenstein-Loebel  183.  290. 
Lombard  495. 
Lorey  493.  552. 
Lorry  607.  611. 
Lotz  293.  542. 
Louis  75.  203. 
Loyer-Villermay  491.  607.611.  66S. 

695. 
Lov^n  89. 
Lubarsch  73.  75. 
Lubelski  487. 
Lubimoff  104.  138.  140.  222. 
Ludwig  34.  48.  89. 
Lückenreaction  d.  Nerven  bei Pseu- 

dohyperdrophie  d.  Muskeln  162. 
Lüderitz  104. 
Lufttemperatur,  Tetanus  in  Bez.  zu 

ders.  353. 
Lungen  bei  Tetanus  346. 
Lüngenblutungen  bei  Hysterie 552. 
Lungenkrankheiten,  Hypochondrie 

durch  solche  bed.  617.  618. 
von  Luschka  18. 
Lussana  31. 
Lustig  31. 
Lutz  153.  156. 
Luys  103.  107.  134.  135.  142. 

Xacario  492.  539. 
Mac  Dowel  85. 
Macedo  3S7.  401. 
Mach  314.  330. 
Macgrigor  366.  374. 


Rechter. 


733 


•Mackenzie  80. 

MacUren  279. 

Macnaughton  74. 

Magen  bei  Hypochondrie  666.  — ,  hy- 
sterische Affection  dess.  523.536.539. 
554.  601. 

Magenblatnngen  bei  Hysterie  551. 

Magendie  409. 

Magenkrankheiten,  Hypochondrie 
bei  solchen  617.  703.  —  Hysterie  bei 
solchen  501. 

Magenschwindel  31S.  326. 

Magnan  206. 

Maisonnenre  27. 

Maladie  du  doute  641. 

Malaria,  Katalepsie  durch  solche bed. 
389.  395. 

Malkiewicz  398. 

Malmsten  104.  139. 

Manie,  epileptische,  244.  —  bei  Hy- 
sterie 573. 

Mansford  183. 

Mantegäzza  64.  65. 

Markusy  104. 

Marowsky  308. 

Marsh  80. 

Marshai  492.  495. 

Martin  335. 

M*Arthur  346. 

Martinet  478. 

Martini  153.  164.  167.  168.  172. 

Mason  31.  39. 

Massage  bei  Hysterie  603.  —  bei  pro- 
gressiver Muskelatrophie  151.  —  bei 
Pseudobypertrophie  d.  Muskeln  174. 

Mastodynie  bei  Hysterie  521. 

Materie  d. Hypochondrie 608. 630. 684. 

Maton  440. 

Maxwell  348. 

Mayen^on  484. 

Mayer,  A.,  2S. 

Mayer,  L.,  492.  532.  563.  607. 

Mayo  514. 

M*Donnel  78.  86.  87. 

Mead  610. 
Medicus  401. 

Med  Ulla  oblongata  bei  Basedow- 
scher Krankheit  96. — ,  Epilepsie  in 
Bez.  z.  ders.  198.  221.  266. 


Meissner  65.  9t.  387.  397. 

M  e  1  a  n  c  h  0 1  i  e  u.  Hypochondrie,  gegens. 
Verh:  ders.  682.  —  bei  Hysterie  572. 

Mendel  532.  534. 

Menjand  104.  114.  126.  134.  138.  140. 

Meni^re'sche  Krankheit  320.  S27. 

Menschenracen  in  Bez.  zu  Tetanns 
349. 

Menstruation,  Chorea  in  Bez.  zu 
ders.  441.  — y  £pilepsie  in  Bez.  zu 
ders.  209.215.  279.  — ,  Hypochondrie 
durch  Störungen  ders.  bed.  691.  — , 
Hysterie  in  Bez.  zu  ders.  503.  550. 

M^rat  403. 

Merkel  221« 

Meryon  103.  106.  108.  109.  110.  132 
134.  139.  153.  154.  156.  164.  167. 

Meschede  221.  413.414.415.418.421. 
422.  641. 

Mesnet  532.  540. 

Meyer,  L.,  104.  222.  229.  387.  397. 
434.  473.  492.  576.  577. 

Meyer,  M.,  55.  56.  57.  74.  101.  103. 
104.  123.  151.  486.  487. 

Meynert  161.  220.  305.  421.  434.  469. 
470.  473.  475.  477. 

Mezger  151. 

M*6regor  378. 

Michaud  335.  344.  345. 

Mich^a  236.  607.  612.  614.  630.  631. 
637.  662.  700. 

Migr&ne  s.  Hemikranie. 

Milchsecretion  bei  Hysterie  557. 

Mills  484. 

Milz,  Angina  pectoris  bei  Krankheiten 
ders.  36.  —  bei  Tetanus  346. 

Mineralwassercuren  bei  Basedow- 
scher Krankheit  102.  —  bei  Hemi- 
kranie 25.  —  bei  Hypochondrie  691. 
692.  703.  —  bei  progressiver  Muskel- 
atrophie  152. 

Missbildungen ,  Hypochondrie  durch 

solche  bed.  620. 
Mitchell  429.  434.  476. 
Moechead  39. 

Möllendorff  3.  5.  9.  12.  17.  23.  28. 
Möller  89. 

Mohamed  Said  434.  453.  478. 
Molchead  31. 
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Monckton  433.  446. 

Mondi^re  492.  534. 

Monneret  4. 

Monod  440. 

Monro  378. 

Montflmns  697. 

Ifoon  31.  39. 

Moore  55.  56.  67.  74.  85.  86: 

Morbas    Basedowii   b.  Baaedow'sche 

Kruiklieit  —  flatuosus,  hypochon- 

diicuB»  mirachialis  610. 
Moreau  208.  492.  563.  565. 
Morehead  349. 
Morel   257.  492.  498.  563.   565.   567. 

608.  639.  640.  641.  654. 
Morgagni  292. 
Morgan  335.  359. 
Morphium  bei  Angina  pectoris  51. 

—  bei  Chorea  486.  »  bei  Hemikranie 
26.  —  bei  Hypochondrie  704. 705. 706. 

—  bei  Hysterie  594.  600.  604.  —  bd 
Katalepsie  401. — bei  Paralysis  agitans 
427. 

Morrison  366. 

Moschus  bei  Hysterie  594. 

Mosely  348.  378. 

Mosler  104.  146.  387.  433. 

Motilitätsstörungen  s.Bewegongg- 
störungen. 

MousBons  103.  111. 

Moynier  433.  461. 

Müller  16.  91.  153.  157.  164.166.167. 
172. 

Mullin  442. 

Mundhöhle  bei  Hysterie  521.  554. 

Mundsperre  s.  Trismus. 

Murchison  413.  420.  422. 

Muron  367. 

Murray  380. 

Muskelatrophie,  progressive, 
103.  —  nach  acuten  Krankheiten  111. 
— ,  Analgesie  bei  ders.  1 24.  — ,  Auge 
bei  ders.  125. 147.  — ,  Badecuren  bei 
ders.  152.  — ,  Beschäftigung  in  Bez. 
auf  dies.  112.  — ,  Bulbärparalyse  in 
Bez.  zu  ders.  131.  141.  — ,  Contrac- 
turen  durch  dies  bed.  119.  —  durch 
Dyskrasicn  bed.  111.  — ,  Elektricität 
bei  ders.  151.  — ,  elektrisches  Ver- 


halten d.  Muskeln  u.  Nerven  bei  der«. 
120.  — ,  Empfindungslähmung,  par- 
tieUe,  bei  ders.  124.  — ,  Erblichkeit 
ders.  109.  —  durch  Erkältung  bed. 
114.  — ,  Färbung  d.  erkrankten  Theile 
bei  ders.  125.  — ,  fibriUäre  Zuckungen 
bei  ders.  119.  —,  Fieber  bei  ders.  126- 
147.  — ,  Fortschreiten  ders.  128.  — , 
Frostgefühl  bei  ders.  124.  — ,  Gelenk- 
anschwellungen  bei  ders.  125.  --,  Ge- 
schlecht in  Bez.  zu  ders.  1 10.  --,  Harn 
bei  ders.  127.  —,  Hautatrophie  bei  ders. 
125.  —,  Heilgymnastik  bei  ders.  151. 
— ,  Hyperidrose  bei  ders.  125.  127. 
147.  — ,  Klauenhand  durch  dies.  bed. 
120.  — ,  Körpertemperatur  bei  ders. 

124.  146.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu 
ders.  110.  171.  — ,  Massage  bei  ders. 
151 .  —  durch  Muskclanstrengung  bed. 
112.  — ,  Muskeln  bei  ders.  116.  120. 
132.  142.  —  bei  Muskelkrankheiten 
112.  — ,  Nerven  bei  ders.  121.  134. 
140.  142.  —  bei  Nervenkrankheiten 
112.  — ,  Palmospasmus  bei  ders.  12.^. 
— ,  Prädisposition  zu  derselben  108. 
— ,  bei  Pseudohypertrophie  d.  Mus- 
kehi  169.  — ,  Pupille  bei  ders.  125. 
147.  — ,  Rückenmark  bei  ders.  135. 
— ,  Schmerz  bei  ders.  123.  —,  Sensi- 
bilitätsstörungen bei  ders.  123.  146. 
— ,  Spinalnervenwurzeln,  vordere,  bei 
ders.  134.  — ,  Sympathicus  bei  ders. 
139.  141.  —,  Tod  durch  dies.  bed. 
131.  —  traumatischen  Ursprungs  114. 
— ,  trophische  Störuagen  bei   ders. 

125.  — ,    vasomotorische    Störungen 
bei  ders.  124. 

Muskelgefühl  bei  Hysterie  531. 

Muskelhypertrophie,  progressive, 
d.  Erwachsenen  170.  — ,  spastische, 
176.  179.  — ,  wahre,  160.  175.  S.  a. 
Pseudohypertrophie  d.  Muskeln. 

Muskeln  bei  Chorea  453.  454.  467.  — , 
Contracturen  ders.  s.  Contractur.  — , 
elektrisches  Verhalten  ders.  bei  versch. 
Krankheiten  120.  161.  177.  392.  416. 
453.  554.  — ,  Entzündung  ders.  bei 
progr.  Muskelatrophie  132.  — ,  Ex- 
cision  u.  Explorativpunction  ders.  bei 
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progr.  Muskelatrophie  132.  — ,  Fett- 
entartoog  ders.  bei  progr.  Muskel- 
atrophie 118. 132.  —,  fibröse  Entartung 
ders.  bei  progr.  Muskelatrophie  133. 

—  bei  Gesichtsatrophie,  einseitiger 
fortschreitender,  68.  —  bei  Hysterie 
520.  534.  539.  544.  —  bei  Katalepsie 
390.  392.  397.  —  bei  Muskelatrophie, 
progressiver,  116.  132.  142.  —  bei 
Muskelhypertrophie,  wahrer,  176. 177. 

—  bei  Paralysis  agitans  416.  —  bei 
Pseudohypertrophie  ders.  157.  161. 
165.  169.   —  b^i  Tetanus  339.  345. 

MuskelBchmerzen  bei  Hysterie  520. 
526. 

Muskelstarre  bei  Katalepsie  390. 
397.  —  bei  Paralysis  agitans  417. 

Muskel  Unruhe  bei  Hysterie  539. 

Muskelzittern  s.  Tremor. 

Muskelzuckungen  bei  Chorea  448. 
450.  —  bei  progressiver  Muskel- 
atrophie 119. 

Myopathia  propagata  115. 


Nabel  bei  Tetanus  der  Neugebomen 
342.  346.  349. 

Nachahmungstrieb»  Chorea  durch 
solchen  bed.  441.  — ,  Hysterie  durch 
solchen  bed.  506.  568. 

Nackensteifigkeit  bei  Tetanus  339. 
360.  361. 

Narcotica  bei  Angina  pectoris  51.  — 
bei  Hemikranle  26.  —  bei  Hysterie 
604. 

Nasenbluten  bei  Hysterie  551. 

Naumann  73.  81.  85.  314.  330. 

Nawrocki  372. 

Neftel  217. 

N^grier  491.  524. 

Nerven  bei  Basedow^scher  Krankheit 
83.  —  bei  Chorea  453.  473.  — ,  Epi- 
lepsie nach  Verletzungen  ders.  208. 
262.  270.  —  bei  Hemikranle  11.  — 
bei  Hypochondrie  620.  627.  —  bei 
Hysterie  509.  —  bei  Katalepsie  392. 
—  bei  progressiver  Muskelatrophie 
121.  134.  140.  142.  —  bei  Pseudo- 
hypertrophie d.  Muskeln  161.167.  — 


bei  Schüttellähmung  418.  —  bei  Te- 
tanus 345.  353. 

Nervendehnung  bei  Tetanus  380. 

Nervendurchschneidung  bei  durch 
Hypochondrie  bedingten  Neuralgien 
695.  — ,  Muskelzittem  nach  solchen 
408.  —  bei  Tetanus  380. 

Nervenkrankheiten  u.  Basedow'- 
sche  Krankheit,  gegens.  Verh.  den. 
77.  — ,  Gesichtsatrophie,  einseitige 
fortschreitende,  in  Bez.  zu  solchen 
57.  — ,  Muskelatrophie,  progressive^ 
nach  solchen  112. 

Nervina  bei  Hypochondrie  707. 

Nervosismus  s.  Nervosität 

Nervosität  511.  — ,  Hypochondrie  in 
Bez.  zu  ders.  629. 682.  —  u.  Hysterie^ 
gegens.  Bez.  ders.  499.  578. 

Nervus  eardiacus  magnus  bei  An- 
gina pectoris  39. 

N.  facialis  bei  einseitiger  fortschrei- 
tender Gesichtsatrophie  67. 

N.  phrenicns  bei  Angina  pectoris  40. 

N.  sympathicus  bei  Basedow'scher 
Krankheit  85. 86.  94.  —  bei  Gesichts- 
atrophie,  einseitiger  fortschreitender, 
68.  —  bei  Hemikranle  11.  14.  15.  — 
bei  progressiver  Muskelatrophie  139. 
141.  —  bei  Tetanus  345.  Vgl.  Vaso- 
motorische Störungen. 

N.  trigeminus  bei  Gesichtsatrophie, 
einseitiger  fortschreitender,  65. 

N.  vagus  bei  Angina  pectoris  39. 

Nesemann  104.  111.  151. 

Netzhautpulsation  bei  Basedow'- 
scher  Krankheit  79.  82. 

Neugeborene,  Tetanus  ders.  341. 346. 
349.  352.  383. 

Neumann  84. 

Neuraemia  510. 

Neuralgia  cerebralis  4. 

Neuralgien  bei  Hysterie  517.  520. 

Neurasthenie  511. 

Neuritis  ascendens,  Epilepsie  durch 
solche  bed.  270.  —  bei  Tetanus  36dw 

Neurosen,  vasomotorisch-trophische^ 
1.  — ,  Hypochondrie  in  Bez.  zu  solchen 
626. 

Nicati  16.  55.  68. 
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'Niemeyer  654. 

Nifepce  103.  tl2. 

Nieren  bei  Tetanus  346.  — ,  An^na 

pectoris  bei  Krankheiten  ders.  36. 
Nitselnadel  74.  82.  83.  97. 
NotbnJEigel  31.  34.  36.  48.  183.  197. 

199.  201.  229.  236.  270.271.272.277. 

314. 
Nysten  342. 

Obereztremit&ten,     Mnskelhyper- 
'    trophie  an  dens.   176.  — ,  Pseudo- 

bypertrophie  d.  Moskeln  ders.  159. 

163. 
Oberschenkel,    Psendohypertrophie 

d.  Moskeln  an  dems.  157. 
Obersteiner  195.  254. 
Odier  276. 
Oesophagus  bei  Hysterie  541.  —  bei 

Tetanus  346. 
-Ogle  31.  39.  263.  365.  367.  427.  483. 

465.  466.  468.  473.  485.  493.  552. 
Ohnmächten  bei  Hypochondrie  654. 

—  bei  Hysterie  549.  601. 
Ohrenschwindel  320.  327. 
Ohrmuschel  beiHemikranie  11. 12. 16. 
Ohrsausen  bei  Hemikranie  9.  11. 
Oligurie  bei  Hysterie  555. 
Oliver  541.  603. 
Ollivier  74.  82.  83.  85.  86.  87.  104. 

107.  343.  421.  422. 
Onanie  u.  Chorea,  gegens.  Bez.  ders. 

441.  — ,  Epilepsie  durch  solche  bed. 

207.  — ,  Hypochondrie  durch  solche 

bed.  619.  684.  —,  Hysterie  in  Bez.  zu 

ders.  504.  • 
Onimus  65.  409.  434.  474.  476.  486. 
Opisthotonus  337.  361. 
Opium  bei  Chorea  486.  —  bei  Epi- 
lepsie 292.  —  bei  Hypochondrie  703. 

704.  705.  706.   —  bei  Hysterie  594. 

600.  601.  604.  — ,  Zittern  bei  Vergif- 
tung mit  solchem  404.  407. 
Oppenheimer  103.  106.111.134.139. 
Oppler  213. 
Oppolzer  31.  39.  74.  415.  422.  492. 

534. 
Ord  153.  157.  162.  161. 
Ordenstein  413.  414.  41S.  421. 


Orö  391. 

Orthotonus  337. 
Ortsinn  bei  Hysterie  519. 
Osgood  31. 
Otto  237.  295 
Oulmont  403.  411.  425. 
d*Outrepont  519.  561. 
Ovaralgie  bei  Hysterie  524. 


Packard  478. 

Pain  80. 

Palm  er  662. 

Palmospasmus  bei  progressiver  Mus- 
kelatrophie 123. 

Panas  55.  71. 

Paralysis  agitans  S.Schüttellähmung. 

Parchappe  639. 

Par^  336. 

Parent-Duchatelet  504. 

Parietalpunkt  beiHemikranie  10. 

Parkes  237.  662. 

Parkinson  413.  414.  417.  419.  422. 
423. 

Parrot  492.  553. 

Parry  32.  39.  39.  65.  56.  57.  75.  375. 

Paruria  erratica  bei  Hysterie  555.567. 

Paul  73.  83.  86.  87. 

Peat  348.  349. 

Pelletan  3.  4. 

Pentzoldt  493.  538.  542.  543. 

Popper  153. 

Percival  32. 

Perigault  453. 

Periosteum  bei  Hysterie  520. 

Peritonitis  hysterlca  522. 

Perkins  52. 

Perres  74.  102. 

Peter  31.  73.  78.  85.  86.  87.  88. 

Petraeus  421.  422. 

von  Pettenkofer  368. 

Pflüger  65. 

Phantasmen  bei  Hypochondrie   649. 

Pharynx  bei  Hysterie  534.  541. 

Philipeauz  527.  541. 

Philipp  31.  39.  52. 

Phosphor  säure  bei  Angina  pectoris 
52. 

Phrcnolepsia  erotematica  641. 
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Phthisis,  EpilepRie  in  Bess.  zu  ders. 
205. 

Physostigmiu   boi  Chorea  485.    — 

bei  Tetanus  3s|. 
Pica  bei  Hysterie  517. 
Pick  27. 
Pierret  104.  137.  140. 

Pierroud  655. 

Ptkrotoxin,  Tetanus   durch  solches 
bed.  »50. 

Pinel  008.  665. 

Piorry  4.  88.  94. 

Pissling  356. 

Plater  607. 

P 1  a  t  z  an  g s  t  bei  Hypochondrie  654.  709. 

Platz  seh  winde]    bei    Hypochondrie 
654.  709. 

Plethora,  Epilepsie  durch  solche  bed. 
285.  — ,  Hysterie  bei  solcher  591. 

Pleurothotonus  33S. 

Plexus  cardiacus  bei  Angina  pectoris 
40. 

Pneumogastralgia  s.  Angina  pec- 
toris. % 

Poland  347.  355.  374.  375. 

Pollock  434. 

Pollutionen  bei  Hypochondrie  66S. 

Polymyositis  chronica  progressiva 
132. 

Pomme  491.  607.  611. 

Poncet  104.  112.  115. 

Pons  Yarolii,  Epilepsie  in  Bez.  auf 
dens.  198.  266. 

Portal    IS3.  215.  216.   234.   276.  290. 

Powel  440. 

Prael  73.  80.  81. 

Prcssavin  491. 

Prevost  92.  366. 

Preyer  562. 

Przcewoski  30. 

Pseudohypertrophie  der  Mus- 
keln 153.  — ,  Bewegungsstörungen 
bei  ders.  158.  — ,  Circulationsstorun- 
gen  bei  ders.  162.  — ,  Contracturcn 
nach  ders.  174.  — ,  Di&t  bei  ders. 
174.  — ,  Elektricit&t  bei  ders.  174. 
— ,  Erblichkeit  ders.  156.  — ,  Ernäh- 
rungsstörungen bei  ders.  162.  — ,  Ge- 
hirn bei  ders.  167.  — ,  Geschlecht  in 

Handbiich  d.  tpae.  P«tholoffl«  n.  Thenpie.  Bd. 


Bez.  auf  dies.  155.  — ,  Heilgymnastik 
bei  ders.  174. . — ,  Hydrotherapie  bei 
ders.  174.  — ,  Jodkalium  bei  den.  174. 
— ,  Körpertemperatur  bei  ders.  162. 
— ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  ders.  156. 
171.  — ,  Massage  bei  dars.  174.  — , 
Muskeln  bei  ders.  157.  161.  165.  169. 
— ,  Nerven  bei  ders.  161.  167.  — , 
progressive  Muskelatrophie  im  Verb, 
zb  ders.  169.  — ,  Rückenmark  bei 
ders.  167.  — ,  Sensibilitätsstörungen 
bei  ders.  162.  — ,  Tod  durch  dies, 
bed.  163.  — ,  Zuckungen,  fibrill&re, 
bei  ders.  160. 

Psyche,  Hypochondrie  in  Bez.  zu  ders. 
615.  633.  637.  — ,  Hysterie  in  Bez. 
auf  d.  Constitution  ders.  500.  —  bei 
Tetanus  339.  363. 

Psychische  Behandlung  der  Hy- 
pochondrie 695.  —  der  Hysterie  592. 
597. 

Psychische  Einflüsse,  Chorea 
durch  solche  bed.  441.479.  — ,  Eklam- 
psie durch  solche  bed.  308.  309.  — , 
Epilepsie  in  Bez.  zu  solchen  207.  215. 
279.  286.  — ,  Hypochondrie  durch 
solche  bed.  615.  6S4.  — ,  Hysterie  in 
Bez.  auf  solche  500.  504.  — ,  Kata- 
lepsie durch  solche  bed.  389.  -— ,  Pafa- 
lysis  agitans  durch  solche  bed.  415. 
— ,  Tetanus  als  Folge  solcher  356. 

Psychischer  Schwindel  320.  329. 

Psychische  Störungen,  Basedow*- 
sche  Krankheit  in  Bez.  zu  sotehen 
77.  84.  —  u.  Chorea,  g^ens.  Bec 
ders.  447.  450.  457.  473.  —  bei  Epi- 
lepsie 227.  231.  235.  238.  239.  242. 
249.  271.  280.  —  bei  Hysterie  557. 
558,  559.  560.  663.  570.  575.  586.  — 
bei  Katalepsie  392.  —  bei  Schüttd- 
lähmung  418.   —  bei  Schwindel  324. 

P.uel  387.  392. 

Puls  bei  Angina  pectoris  37.  45.  —  bei 
Basedow*scher  Krankheit  74.  78.  93. 
^  bei  Chorea  455.  458.  —  bei  Epi- 
lepsie 233.  234.  235.  —  bei  Heni- 
kranie  12.  16.  —  bei  Hysterie  548. 
—  bei  Katalepsie  393.  —  bei  TeCuiiis 
340.  365. 
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Pnlfermacher*8che  Kette  bei  Pa- 
nüysis  agitans  appl.  425. 

Panction  d.  Muskeln  8.  Harpunirang. 

Papille  bei  Basedow'scher  Krankheit 
82.  97.  —  bei  Chorea  456.  --  bei 
Epilepsie  23».  235.  —  bei  Hemikranie 
11.  12.  14.  16.  —  bei  progressiver 
Muskelatrophie  123.  —  bei  Tetanus 
361. 

Purkinje  314.  330. 

Pye-Smith  434.  440.  441.  452.  465. 


Quecksilber  bei  Tetanus  378.  — , 
Zittern  bei  Vergiftung  mit  solchem 
404.  406.  4M. 

Quecksilbersublimat  bei  Schüttel- 
lähmung 427. 

Babejac  74.  85.  86.  87. 
von  Rabenau  492.  528. 
Rabot  413.  414.  415.  418. 
Rachenblutungen  bei  Hysterie  551. 
Rachitis,  Epilepsie  durch  dies    bed. 

207. 
Radcliffe    183.   207.   216.   232.   256. 

257.  285. 
R&hlmann  533. 
Rainal  348. 

Rakowac  153.  162.  164.  166.  167. 
Ramonet  492. 
Ramskill  314.  319. 
Randon  3. 
Ranke  345. 
Ranvier  87. 
Raymond  112. 
Raynaud  74.  84. 
Raulin  491.  607.  611. 
Reade  103.  134. 
Recidive  d.  Chorea  462. 
von  Recklinghausen    73.   85.   86. 

134. 
Reconvalescenz  bei  Tetanus  341. 
Reeves  439.  440.  455.  456. 
Reflex,  Tetanus  als  solcher  357. 
Reflexbewegungen  bei  Chorea  457. 
Reflexchorea  452.  477. 
Reflexepilepsie  186. 


Reflexerregbarkeit  bei  Katalepsie 
392.  —  bei  Tet|inu8  337.  357. 

Reid  607. 

Reil  608. 

Reith  74.  82.  86.  87.  8h. 

Remak  92.  103.  104.  107.  123.  125. 
126.141.151.288.  413.  422.  425.  426. 
486.  630. 

Renaut  104. 

de  Renzi  708. 

Reschansky  104. 

Respiration  bei  Angina  pectoris  :ts. 

—  bei  Epilepsie  234.  235.  —  bei 
Hypochondrie  671.  —  bei  Hysterie 
557.  558.  —  bei  Katalepsie  393.  —  bei 
Tetanus  341.  365. 

Respirationsorgane  bei  Chorea 45s. 

—  bei  Hysterie  537.  541. 
Rovillon  607.  612. 

Reynolds  66.  183.  186.  187.  1S8. 19S. 

205.  214.  216.  217.  225.236.239.210. 

250.252.255.256.  25S.  259.  260.  261. 

262.  266.  269.  276.  280.  2S2.  28S.  292 
.  294.  413.  419.  425. 
Reynoso  236. 
Rheumatismus,  Chorea  in  Uez.  zu 

dems.  443.  464.  4(i6. 
Richardson  27.  335. 
Richelot  335. 
Riebet  395. 
Richter  114.  433.  44Q. 
Riegel  197. 
Rindenepilepsie  201. 
Rinecker  153.  154.  163. 
Ring  39. 
Ringer  3.  27. 
Rinke  263. 
Ripping  620. 
Ritchie  428.  429. 
Ritter  39.  434. 
Ritti  473. 

Roberts  103.  108.  109.  113.  IIG. 
Robertson  77. 
Robin  103.  132. 
Robison  359. 
Roborantia   bei  Hypochondrie  <i92. 

707.  —  bei  Hysterie  590. 
Roche  90. 
Röchet  495. 
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Rochoux  335. 

Rockwell  492.  511.579.597.608.629. 
707. 

Rodet  103.  112. 

Roger  433.  443.  444.  464.  465. 

Rokitansky  39.  335.  343.  357.  469. 
473.  477. 

Romberg  3.  4.  18.  31.  33.  51.  52.  55. 
56.  64.  66.  73.  S2.  103.  105.  106.  183. 
226.  229.  230.  231.  276.286.298.314. 
323.  335.  403.  409.  413.  433.441.446. 
455.  462.  468.  473.  483.491.509.608. 
613.  624.  631.  635.  660.  676.  683. 

Roquette  153.  157.  174. 

Rose  335.  338.  339.  345.  347.  348.350. 
351.  352.  354.  361.  362.  363.367.373. 
374.  375.  377.  493.  542. 

Rosenbach  428.  429.  435.  457.  478. 
487. 

Rosenberg  73.  76. 

Rosenthal  28.  104.  122.  125.  126.  127. 
134.  140.  151.  183.  335.  346.347.355. 
.387.  389.  392.  393.  400.  420.  422.  423. 
434.  437.  453.  456.  475.  486.  487.  491. 
493.  528.  530.  534.  549.  550. 

Rossbach  492.  541. 

Roth  433. 

Rougier  485. 

Rougnon  31.  32. 

Rousse  453. 

Rubini  403. 

Rücken  bei  Hypchondrie  650.  — ,  hy- 
sterische Affection  dess.  525. 

Rückenmark  bei  Chorea  469.  473. 
476.  —  bei  Epilepsie  199.  213.  — 
bei  Hysterie  513.  —  bei  progressiver 
Muskelatrophie  135.  —  bei  Pseudo- 
hypertrophie  d.  Muskeln  167.  —  bei 
Schüttellähmung  419.  —  bei  Tetanus 
342.  346.  357. 

Rückenmarkskraukheiten  Hypo- 
chondrie in  Bez.  zu  dens.  618.  678. 
—  u.  Hysterie,  Untersch.  ders.  580. 

Rückenmuskeln  bei    Tetanus   339. 

360. 
Rühle  104.  541. 

Rufz  433.  439.  440.  442.  452.  462. 
Rullier  538.  576. 
Runge  648.  691. 


Bussel  153.  164.  166.  167.  170.  171. 
433.  434.  446.  452.  466.  473. 485. 486. 

Rnsthego  540.  546. 

Said  434.  453.  478. 

Salter-Hydo  492. 

Samt  190.  224.  242.  244. 

Samuel  55.  56.  64.  65.  67. 

Sandahl  103.  116. 

Sander  227. 

Sanders  403.  405.  410.  413.  415.  419. 

Sanderson  31.  52. 

Sandras  491.  511.  579.  608.  682. 

Sanquer  554.  555. 

Sappey  92. 

Säuerst  off  Inhalationen  bei  Angina 
pectoris  52. 

Sauvages  4.  319.  338.  414.  607.  611. 
655. 

Savalle  31.  36. 

Scanzoni  491.  495.  497.  498.502.503. 
504.  525.  532. 

Scarification  d.  Gaumens  bei  Ek- 
lampsie 313. 

Schädel,  Bau  dess.  in  Bez.  zu  Epileptle 
219.  — ,  Verletzungen  dess.  als  Un. 
von  Epilepsie  210. 

Schäffer  437. 

Scheide,  Absonderung  ders.  bei  Hy- 
sterie 556. 

Scheidemantel  389. 

Scheintod,  hysterischer,  549.  561. 

S^hidh  32. 

Schiff  65.  67.  89.  97.  147.  194.  195. 
198.  403.  408. 

S  c  h  i  1  d  d  r  U  B  e  bei  Basedow*scher  Krank- 
heit s.  Struma. 

Schlaf  bei  Chorea  449.  452.  —  bei 
Hypochondrie  627.  706.  —  bei  Para- 
lysis  agitans  418.  -  bei  Tetanus  339. 

Schleimhäute  bei  Hysterie  531. 

Schlesinger  153.  157.  161.  164.  167. 
173. 

Schlingbeschwerden  bei  Hyiterie 
541. 

Schluchzen  s.  Singultus. 

Schmerz  bei  Angina  pectoris  ä7.  40. 
—  bei  Chorea  457.  — ,  Epilepsie  dank 
solchen  erzeugt  216.  —  beiGeii^^Ca- 
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Atrophie,  einseitiger  fortschreitender, 
69.  —  bei  Hemikranie  9.  12.  17.  — , 
Hypochondrie  als  Folge  u.  Ursache 
solches  618.  647.  665.  695.  704.  >- 
bei  Hysterie  517. 520. 604.  —»bei  pro- 
gressirer  Maskelatrophie  123.  — ,  bei 
Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  102. 
—  bei  Tetanus  340.  359.  364. 

Schmerzpnnkte  bei  Chorea  453. 

Schmucker  354. 

Schnee  209. 

Schneevogt  103.  107.  113.  126.  134. 
135.  139.  140.  141. 

Schneider  335. 

Schnitzler  73.  80.  493.  521.  528.  .i31. 
641. 

Schoeller  335.  346. 

Schönlein  3.  4.  6. 

Schott  55. 

Schrei,  epileptischer,  229. 

Schröder  van  der  Kolk  183.  21$. 
221.  222.  266.  269.  273.  289. 

Schröter  504.  550. 

von  Schroff  199. 

Schuchardt  56.  57.  63.  65. 

Schule  414.  491.  563.  607.  626. 

Schüppel  104.  107.  113.132.134.  136. 

Schüttelkrampf  415. 

Schattellähmung  413.  — ,  Arsenik 
bei  ders.  427.  — ,  Bäder  bei  ders.  427. 
— ,  Curare  bei  ders.  427.  — ,  Elek- 
tricität  bei  ders.  426.  —  nach  Ge- 
müthsbewegungen  415.  — ,  Gehirn  bei 
ders.  419.  — ,  Geschlecht  in  Bez.  zu 
ders.  414.  — ,  Glycosurie  bei  ders. 
418.  — ,  Hyoscyamus  bei  ders.  425. 
— ,  Jodkalium  bei  ders.  426.  — ,  Kör- 
pertemperatur bei  ders.  418.  — ,  Le- 
bensalter in  i3ez.  zu  ders.  414.  — , 
Lebensverhältnisse  in  Bez.  zu  ders. 
415.  — ,  Morphium  bei  ders.  427.  — , 
Muskeln  bei  ders.  416. 417.  — ,  Rücken- 
mark bei  ders.  419.  — ,  Schweiss,  pro- 
fuser, bei  ders.  418.  — ,  Sensibilitäts- 
störungen bei  ders.  418.  — ,  Tod  bei 
ders.  419.  — ,  Zwangsbewegungen  bei 
ders.  417. 

Schatzenberger  154.  492.  523.  524. 

Schultz  197. 


Schnitze  413.  414. 

Schulz  3.  27.  74.. 

Schupmann  219. 

Schwäche  als  Ursache  u.  Folge  d. 
Hypochondrie  653.  692. 

Schwangerschaft  u.  Chorea,  gegens. 
Verb.  ders.  441.  446.  463.  — »Krämpfe 
bei  solcher  302.  30S.  —  u.  Hysterie, 
gegens.  Verb.  ders.  503. 

Schwartz  387.  389.  396. 

Schwefelbäder  bei  Muskelzittem 
411. 

Schweiss  bei  Basedow*scher  Krank- 
heit 83.  97.  —  bei  Epilepsie  227.  — 
bei  Hemikranie  12.  16.  —  bei  Hypo- 
chondrie 670.  —  bei  Hysterie  550. 
552.  —  bei  Paralysis  agitans  418.  — 
bei  progressiver  Muskelatrophie  125. 
127.  147.  —  bei  Tetanus  340.  367. 

Schwender  495. 

Schwindel  314.  —  bei  Augenmuskel- 
lähmung 319.  — ,  Bewegungsstörungen 
bei  dems.  322.  325.  327.  — ,  Bewusst- 
sein  bei  dems.  324.  327.  — ,  Doppel- 
sehen bei  dems.  325.  — ,  bei  Epilepsie 
225.  239.  258.  246.  — ,  Erbrechen  bei 
dems.  325.^327.  — ,  essentieller,  321. 

—  bei  Fieberkrankheiten  318.  — ,  Ge- 
hirn in  Bez.  zu  dems.  317.  321.  328. 
— ,  Gehörstörungen  bei  dems.  320. 
324.  327.  — ,  bei  Hypochondrie  633. 

—  bei  intracraniellen  Störungen  31  (i. 
— ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dems.  316. 
—,  psychischer,  320. 329.— bei  Schüttel- 
lähmung 4 18. — ,Sehstörungen  bei  dems. 
323.  325.  — ,  sympathischer,  318.  — , 
Uebelkeit  bei  dems.  325.  327.  --  durch 
Verdauungsstörungen   bed.  3is.  326. 

—  bei  Vergiftungen  318. 
Schwiudelangst  s.  Platzangst. 
Scrophulose,   Epilepsie  in  Bez.  zu 

ders.  207. 
Seahouse  446. 

Seeale  cornu tum  bei  Katalepsie  401. 
Söe    31.   46.   414.  433.    439.   440.   443. 

451.  452.  461.  463.  464.  485. 
Seebäder  bei  Epilepsie  288.   —   bei 

Hemikranie  25.  —  bei  Hypochondrie 

709. 
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Seoger  486. 

Seeligmüller  55.  68.  175.  176.  177. 
493.  507. 

Sehstörungen  bei  Hypochondrie  649. 
651.  —  bei  Uysterie  518.  532.  —  bei 
Schwindel  323.  325. 

Seidel  153.  154.  155.  156.  157. 

Seiz  567. 

Selbstmord  bei  Hypochondrie,  —bei 
Hysterie  566.  572.  577. 

Seligson  183. 

Semmola  241. 

Senac  39.  206. 

Senator  372. 

Sennert  607. 

Sensibilitätsstörungen  bei  Cho- 
lera 457.  —  bei  Epilepsie  258.  —  bei 
Hypochondrie  647.  ~  bei  Hysterie 
512.517.  —  bei  Muskelatrophie,  pro- 
gressiver, 123.  146.  —  bei  Muskel- 
hypertrophie, wahrer,  178.  —  bei  Pa- 
ralysis  agitans  418.  —  bei  Pseudo- 
hypertrophie  der  Muskeln  162. 

Serres  67. 

Setschenow  229.  272.  306.  308. 

Shapley  74. 

Sichel  80.  90. 

Sieckel  434.  446. 

Sieffermann  74.  102. 

Sicgert  378. 

Sieveking  183.  232.  236. 

Sigmundt  153. 

de  Silva  Lima  104. 

Simon  104.  107.  141.  421.  422.  440. 

Simpson  25.  435.  447. 

Sims  350.  491. 

Simulation  d.  Chorea 437.  —  d. Epi- 
lepsie 208.  299.  —  d.  Katalepsie  389. 

Singultus  bei  Hysterie  537. 

Sinne  bei  Epilepsie  227.  ~  beiHemi- 
kranie  9.  11.  21.  —  bei  Schüttel- 
lähmung 418.  —  bei  Schwindel  323. 

Sinnesschwindel  319. 

Sinogowitz  492. 

Skey  491.  526.  527. 

Skoda  39.  387.  393.  394.  413.  420. 
422.  423. 

Sluis  39. 

Smith  74.  85.  100.  483.  484. 


Smoler  387.  401. 

Sohler  433. 

Solbrig  74.  76.  77.  78.  219. 

Solger  368. 

Soltmann  305. 

Sommer  342. 

Somnambulismus  bei  Hysterie  561. 

—  u.  Katalepsie,  g^;ens.  Yerh.  ders. 
395. 

Speichelabsonderung  bei  Epilep- 
sie 227.  —  bei  Hemikranie  12. 15. 17. 

—  bei  Hysterie  554.—-  bei  Tetanus 
372. 

Spencer  519. 

Spermatorrhoe    bei    Hypochondrie 

668. 
Spielmann  153.  154. 
Spinalirritation  bei  Hysterie  513. 

526.   — ,   Hypochondrie   in  Bei.  sa 

ders.  628. 
Spinalnervenwurzeln,  vordere,  bei 

progressiver  Muskelatrophie  134. 
Sprache  bei  Chorea  454.  —  bei  Hy- 
sterie 538. 
Stadfeld  335. 
Stafford  351. 
Stahl  491.  607.  610. 
Stark  314. 

Starrkrampf  s.  Tetanus. 
Starr  SU  cht  s.  Katalepsie. 
Status  epilepticus  254. 
Stein  104.  145. 
Steiner  434.  438.  439.  440.  444.  465. 

469.  473.  477.  433.  483.  485. 
Stellwag  74.  82.  84.  97. 
Sternalgia  s.  Angina  pectoris. 
Sternocardia  s.  Angina  pectoris. 
Stickstoffausscheidung  durch  d. 

Harn  bei  Tetanus  371. 
Stiebel  455.  457.  460.  487. 
Stigmatisation  553. 
Stiller  387. 

Stilling  55.  56.  63.  64.  65. 
Stimmbänder,    TAhmnng   ders.   bei 

Hysterie  541.  603. 
Stimme  bei  Chorea  455.  S.  a.  Aphonie. 
Stofella  153.  154.  155.  157.  419.422. 

423. 
Stokes  4.  23.  33.  73.75.76.79.85.93. 
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Stoll  292.  3t9.  655. 

Storr  607. 

Strabismus  bei  Tetanus  363. 

Stromeyer  493.  527. 

Struma  bei  Basedow'scher  Krankheit 

74.  79.  85.  88.  102. 
Strychnin   bei  Chorea  485.  —   bei 

Schüttellähmung  427.  —,  Tetanns  bei 

Vergiftung  mit  solchem  356.  377. 
Statz  382. 
Stuhlverstopfung  bei  Chorea  460. 

—  bei  Hypochondrie  666. 690.  -  bei 

Hysterie   541.   604.   —    bei  Tetanus 

340.  373. 
St.  Yres  75. 
Suchtschinsky  45. 
Sur'may  31. 
Svynos  493.  532.  533. 
Swan  335.  345. 
Swanzy  456. 

Swarzenski  104.  135.  138.  140. 
van  Swieten  103.  105.  103.  409.  413. 

415.  612.  639. 
Sydenham  433.  436.   480.    491.   510. 

607.  610.  693. 
Sympathischer  Schwindel  318. 
Syncope  anginosa  s-  Angina  pectoris. 
Syphilis  und  Hypochondrie,  gegens. 

Bez.  ders.  669.  694. 
Szokalsky  492.  528.  529.  531. 
von  Szontagh  213. 

Tabak  bei  Tetanus  381. 
Tabakrauchen,    Angina  pectoris 
.  durch  solches  bed.  36.   — ,  Muskel- 

zittem  in  Folge  solches  404.  407. 
Tageszeit,  Epilepsie  in  Bez.  zu  ders. 

218.  255. 
Tait  434.  460. 

Tanquerel  des  Planchcs  403. 
Tanturri  55.  56.  59.  62. 
Tardieu  563.  567.  571. 
Tastsinn,  Anästhesie  dess.  bei  Hysterie 

528.  — ,  Verschärfung  dess.  l)eiHemi- 

kranie  11.  21. 
Tatum  73.  82. 
Taubheit,  hysterische,  534. 
Taylor  73.  94. 
T^alHer  32. 


Teichert  83. 

Teissier  73.  82. 

Temperatursinn  bei  Hysterie   519. 

Tenner  15.  20.  183.  196.197.  198.  199. 
200.  219. 

Testa  32. 

Tetanus  335.  — ,  Abführmittel  bei 
dems.  383.  —  nach  Abortus  350.  — , 
acuter,  338.  — , 'Albuminurie  bei  dcms. 

371.  — ,  Allgemeinbefinden  bei  dems. 

339.  340.  364.  — ,  Amputation  bei 
dems.  379.  — ,  Amyluitrit  bei  dems. 
381.  — ,  Angst  bei  dems.  340.  -  , 
Belladonna  bei  dems.  381.  — ,  Be- 
wusstsein  bei  dems.  363.  — ,  Blausäure 
bei  dems.  381.  — ,  Blutentziehungen 
bei  dems.  379.  — ,  Blutgefässe  bei  dems. 
366.  — ,  Bromkalium  bei  demselben 

381.  — ,  Calabarbohne  bei  dems.  381. 
— ,  Chloralhydrat  bei  dems.  380.  381. 
— ,  chronischer,  338.  — ,  Curare  bei 
dems.  381.  — ,  Dampfbäder  bei  dems. 

382.  —  Darm  bei  dems.  346.  — ,  De- 
lirien bei  dems.  340.  363.  — ,  Diät 
bei  dems.  382.  — ,  Durst  bei  dems. 

340.  372.  — ,  Elektricität  bei  dcms. 

383.  —  nach  der  Entbindung  350.  — 
als  Entzündungskrankheit  342.  357. 
— ,  epidemischer,  35 :J.  —  durch  Er- 
kältung bed.  s.  T.  rheumaticus.  — , 
Ernährung  bei  dems.  383.  — ,  Extre- 
mitäten bei  dems.  339.  361.  — ,  Gehirn 
bei  dems.  342.  346.  —  durch  Ge- 
müthsbewegungen  bed.  356.  — ,  Ge- 
schlecht in  Bez.  zu  dems.  355.  ~, 
Gesichtsmuskeln  bei  dems.  339.  3r»u. 
— ,  Harn  bei  dems.  370.  — ,  Harnent- 
leerung bei  dems.  340.  373.  — ,  Haut 
bei  dems.  340.  361.  — ,  Herz  bei  dems. 
346.  366.  — ,  Hunger  bei  dems.  340. 

372.  —  hydrophobicus  362.  —  idio- 
pathicus  347.  349.  357.  --,  Intelligenz 
bei  dems.  339.  — ,  kalte  Bäder  und 
Begiessungen  bei  dems.  381.  —  bei 
Kindern  341.  346.  349.  352.  3S3.  —, 
Klima  in  Bez.  zu  dems.  347.  — ,  Kör- 
perconstitution  in  Bez.  zu  doms.  355. 
— ,  Körpertemperatur  bei  dems.  340. 
366.  ~,  Krämpfe  bei  demselben  339. 
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360.  381.  —,  Lähmungen  bei  dems.363. 
—,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dems.  355. 
— ,  Leber  bei  dems.  346.  — ,  Lufttempe- 
ratur in  Bez.  zu  dems.  353.  — ,  Lungen 
bei  dems.  346.  — ,  Menschenracen  in 
Bez.  zu  dems.  349.  — ,  Milz  bei  dems. 

346.  — ,  Muskeln  bei  dems.  339.  345. 
364.  — ,  Nabel  d.  Neugebomen  in  Bez. 
zu  dems.  342.  346.  349.  — ,  Nacken- 
steifigkeit bei  dems.   339.   360.  361. 

—  neonatorum  s.  T.  bei  Kindern.  — , 
Nerven  bei  dems.  345.  353.  — ,  Nw- 
vendehnung  bei  dems.  380.  — ,  Ner- 
vendurchschneidung bei  dems.  380. 
— ,  Nieren  bei  dems.  346.  —,  Oeso- 
phagus bei  dems.  346.  — ,  Physo- 
stigmin  bei  dems.  381.  — ,  Puls  bei 
dems.  340.  365.  — ,  Pupille  bei  dems. 

361.  — ,  Quecksilber  bei  dems.  378. 
— ,  Reconvalescenz  bei  dems.  341.  — , 
Reflexerregbarkeit  bei  dems.  337.  357. 
— ,  Respiration  bei  dems.  341.  365. 

—  rheumaticus  347.  349.  352.  355. 
— ,  Rückenmark  bei  dems.  342.  346. 
357.  — ,  Rückenmoskeln  bei  dems. 
339.  360.  — ,  Schlaf  bei  dems.  339. 
— ,  Schmerz  bei  dems.  340.  359.  364. 
— ,  Schweiss  bei  dems.  340.  364.  — , 
Speichel  bei  dems.  372.  — ,  spontaner, 
s.  T.  idiopathicus.  — ,  Sterblichkeit 
be!  dems.  374.  — ,  Strabismus  bei 
dems.  363.  — ,  Stuhlentlcerung  bei 
dems.  340.  373.  —  durch  Strychnin- 
vergiftung  bed.  356.  377.  — ,  Sympa- 
thlcus  bei  dems.  345.  — ,  Tabak  bei 
dems.  3SI.  —  bei  Thieren  356.  — , 
Tod  durch  dens.  bed.  338.  339.  341. 
342.  375.  — ,  Todtenstarre  nach  dems. 
342.  —  toxicus  347.  356.  -,  Tracheo- 
tomie  hei  dems.  365.  —  traumaticus 

347.  349.  359.  380.  — ,  Trismus  bei 
dems.  360.  376.  — ,  Unterkiefer  bei 
dems.  339.  — ,  warme  Bäder  bei  dems. 
382.  — ,  Zuckerham  bei  dems.  371. 
—,  Zunge  bei  dems.  339.  372. 

Thalamus  opticus ,  Capillarembolie 
dess.  als  Urs.  d.  Chorea  467. 

Thamhayn  335.  347.  349.  351.  353. 
355.  356. 


Thantfsimonosophobomanie  637. 

Thebain,  Tetanus  durch  solches  bed. 
356. 

Theden  292. 

Thiere,  Tetanus  bei  solchen  356. 

Thilenins  437.  460. 

Thirmaier  453. 

Thompson  447. 

Thomson  659.  660. 

Thomson  175.  177. 

Thornton  540. 

Thouvenet  103. 

Thränenabsonderung  bei  Base- 
dow*scher  Krankheit  81.  97.  —  bei 
Epilepsie  227.  —  bei  Hysterie,  blutige, 
552. 

Tilt  493.  495. 

Tincham  31.  39. 

Tissot  3.  4.  6.  9.  183.  207.  215.  216. 
230.  232.  234.  285.  287.  290.387.491. 
607.  611. 

Tittel  493.  553. 

Tod  bei  Angina  pectoris  50.  —  bei 
Chorea  463.  —  bei  Eklampsie  310.  — 
bei  Epilepsie  251.  254.  —  durch  Hy- 
pochondrie 675.  —  bei  Hysterie  &76. 
584.  —  bei  Katalepsie  396.  —  bei  pro- 
gressiver Muskelatrophie  131.  —  bei 
Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  163. 
—  bei  Schüttellähmung  419.  —  bei 
Tetanus  338.  339.  341.  342.  375. 

Todd  249.  413.  433.  49t. 

Todtenstarre  nach  Tetanus  342. 

Tommasi  473. 

Topinard  413.  418.  423.  492.  539. 

Tracheo  tomie  bei  Epilepsie  289.  — 
bei  Tetanus  365. 

Trance  390. 

Traube  33.  39.  73.  85.  86.  100. 

Traumata,  Basedow*sche  Krankheit 
durch  solche  bed.  77.  — ,  £pi]q«ie 
durch  solche  bed.  194.  208.  — ,  Oe- 
sichtsatrophie,  einseitige  fortschrei- 
tende, durch  solche  bed.  57.  — ,  Hy- 
sterie durch  solche  bed.  505.  — , 
Katalepsie  durch  solche  bed.  389.  — , 
progressive  Musk^trophie  durch 
solche  bed.  114.  — ,  Tetanus  nach 
solchen  347.  349.  357.  380.  — ,  Tre- 
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mor  musculomm  durch  soliHie  bed. 
405. 

Travers  19(i.  351. 

Tremor  403.  —  bei  Epilepsie  258.  — 
essentialis  403.  405.  —  bei  Hypochon- 
drie 654.  —  bei  Hysterie  548.  —  mer- 
curialis  404.  406.  4t  1.  —  bei  Opium- 
vergiftung  404.  407.  —  bei  Paralysis 
agitans  415.  —  potatomm  404.  407. 
412.  —  satnminus  4D4.407.  —  senilis 

403.  —  Simplex  403.  405.  —   toxicus 

404.  406.  407.  —  nach  Verletzungen 
405. 

Trepanation  bei  Epilepsie  284. 

Triboulet  453.  478. 

Trismus  338.  341.  349.  300.  376. 

Trnka  de  Krzowitz  335. 

Troisicr  104.  137.  140. 

Tropen  lande r,  Tetanus  in  solchen 

347. 
Trousseau  31.  33.  73.  74.  75.  76.  78. 

80.  82.  83.84.85.86.  88.  94.  104. 108. 

109.  134.  140.  145.  183.189.191.238. 

239.  241.  243.  255.  292.314.319.320. 

377.  414.  427.  446.  465.  485.  654. 
Trunksucht,  Epilepsie  durch  solche 

bed.  204. 206.  S.  a.  Alkoholvergiftung, 
von  Tscharner  335.  364. 
Tuckwell    433.   434.    449.   460.   461. 

466.  467.  468.  470.  477. 
Tuefferd  153.  155. 
Türck  134.  139.  528.  541. 
Tulpius  389.  453. 
Turnbull  484. 
Tympanitis  bei  Hypochondrie  667. 

—  bei  Hysterie  540.  603. 
Typhus,  Hysterie  nach  solchem  501. 

Uebelkeit  bei  Hemikranie  11.  21.  — 
bei  Schwindel  325.  327. 

Ueberan strengung, Epilepsie  durch 
solche  bed.  207.  216.  — ,  Hypochon- 
drie durch  solche  bed.  616.  618.  619. 
626.  684.  — y  progressive  Muskebitro- 
phie  durch  solche  bed.  112. 

Uebergiessungen,  kalte,  bei  Hy- 
sterie 599.  600.  ~  bei  Tetanus  381. 

Uhde  153.  155.  174. 

UUersperger  31.  47. 


Umschläge  auf  d.  Leib  b.  Hysterie 

601. 
Unterkiefer  bei  Tetanus  339. 
Unterleib  sorganc,  Hypochondrie  boi 

Krankheiten  ders.  617.  621. 
Unterschenkel     bei     Pseudohypor- 

trophie  d.  Muskeln  157.  103. 
Uwins  442. 

Vaeter  von  Arten»  1(^4.  123. 

Valentin  183.  40.^ 

Valentiner  103.  107.  i;>^.  134.  l.rv 
145.  491.  510.  528.  534.  554.  593. 

Valeriana  bei ' Epilepsie  290.  —  bei 
Hysterie  593.  601.  0(^2. 

Valleix  3.  4.  10.  540. 

Vasomotorische  Störungen«  An- 
gina pectoris  durch     )lche  bed.   47. 

—  bei  Epilepsie  220.  272.  —  bei  Go- 
sichtsatrophie,  einseitiger,  fortschrei- 
tender, 63.  —  bei  Hemikranie  12.  11. 

—  bei  Hypochondrie  670.  —  bei  Hy- 
sterie 515.  550.  —  bei  Muskelatrophio, 
progressiver,  1 24.  —  bei  Pseudohy|)er- 
trophie  d.  Muskeln  162. 

Vasomotorisch-trophische  Neu- 
rosen 1. 

Veghelm  460. 

Veitstanz  s.  Chorea. 

Velthusen  507. 

Veitin  540. 

Vena  centralis  retinae  bei  Hemikranio 
12.  16. 

Veränderung,  epileptische,  ls>7.  1*^9. 
193. 

Veratrinbei  Basedow  *scher  Krankheit 
100. 

Verdalle  485.  486. 

Verdauungsstörungen,  Epilepsie  d. 
solche  bed.  215.  — ,  Hypochondrie  d. 
solche  bed.  662.  690.  702.  — ,  Hyste- 
rie durch  solche  bed.  501.  —.Krämpfe 
durch  solche  bed.  307.  — ,  Schwindel 
durch  solche  bed.  318.  326. 

Verfolgungswahn  bei  Hypochondrie 
638. 

Vergiftungen,  Schwindel  durch  solche 
bed.  318.  — ,  Totanus  durch  solche 
bed.  347.  356. 
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Verneuil  335. 

Verrücktheit,  hypochondrische,  638. 
643.  674.  683.  686.  709.  —  durch  Hy- 
sterie bed.  573. 

Vertigo  s.  Schwindel. 

Vigla  103.  113. 

Villemin  413.  425.  426. 

Virchow  74.  86.  87.  88.  89.  103.  133. 
134.  138.  140.  144.  270. 

Vogel  27.  335.  365.  371. 

Vogt  24.  '»SO. 

Voisin  lv)4.  113.  126.  146.  235.  236. 
28 1.  293.  300. 

Volt  369.  372. 

Volkmann  409. 

Voulet  493.  527.  536.  539.  546. 

Vulpian  65.    104.  134.  194.  410.  413. 


Wachsmuth  103.  110.  116.  132. 
Wärme  bei  Angina  pectoris  51.    S.  a. 

Körpertemperatur. 
Wagner  91.  153.  156.  343.  433. 
Wahrendorff  641. 
Walcher  387.  401. 
Waldeck  31.  39. 
Warburton  25. 
Ward  359. 

Warme  Bäder  bei  Epilepsie  288. 
Warmes  Getränk  bei Hemikranie  28. 
Watson  346.  466. 
Webber  655. 
Weber  434.  446. 
Wedel  397. 
Wedemeyer  342. 
Weigert  429, 
Weinberger  434. 
Weinkrampf  bei  Hysterie  537. 
Weir-Mitchell  429.  434.  476. 
Weisbach  305. 
Weiss  65.  408. 
Wendt  441. 

Wenzel  434.  438.  446.  447. 
Wepfer  3.  4.  323.  655.' 
Wernher  494.  527. 
Wernich  24.  153.  157.  164.  166.  308. 
Wernicke  306. 
West  305. 
Westphal    190.    195.    196.   206.    210. 


211.   212.    213.    236.   245.   246.    254. 
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OEDEM  DES  HIRNS. 


Es  ist  heute  noch  unmöglich,  eine  genaue  Pathologie  des  Hirn- 
Odems  zu  geben,  namentlich  deswegen,  weil  eine  genaue  graduelle 
Scheidung  desselben  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt  Die 
ungefähr  gleichen  Grade  von  Himödem  haben  unter  verschiedenen 
Umständen  eine  so  eminent  verschiedene  Bedeutung,  dass  es  wohl 
begreiflich  erscheint,  dass  die  einen  Autoren  die  Wichtigkeit  der- 
selben nicht  genug  glauben  erheben  zu  müssen,  während  andere  seiner 
als  bedeutungsloser  Complication  kaum  gedenken.  Viele  Himsym- 
ptome,  namentlich  solche  am  Ende  acuter  Krankheiten,  sind  Him- 
Odemen  zugeschrieben  worden,  welche  ohne  die  Nöthigung,  nach 
anatomischen  Veränderungen  zu  suchen,  sicherlich  keine  Beachtung 
gefunden  hätten.  In  der  That  gibt  es  in  acuten  febrilen  Affectionen 
noch  nervöse  Symptomencomplexe  genug,  von  denen  der  bescheidene 
Arzt  sagen  wird,  es  höre  die  Einsicht  in  ihre  Pathogenese  einfiich 
auf,  und  jedenfalls  ist  dieser  Standpunkt  dem  unklaren  Ergreifen  einer 
Erklärung  vorzuziehen,  welche  einen  physiologischen  Grund  und  Bo- 
den in  Wahrheit  doch  nicht  besitzt.  Auch  das  Folgende,  namentlich 
die  pathologischen  Bemerkungen,  möge  mit  Vorsicht  aufgenommen 
werden;  so  lange  eine  genaue  Bestimmung  des  Flüssigkeitsgehaltes 
des  Hirnes  nicht  möglich  ist,  und  so  lange  die  anatomischen  Unter- 
suchungen über  den  Austritt  der  Blutbestandtheile  aus  den  Gefässen 
während  und  nach  dem  Tode  so  fragmentarisch  sind,  ziehen  wir  eine 
bescheidene  Reserve  der  Proclamation  gelegentlicher,  theoretischeri 
vielleicht  begründeter,  doch  fUr  einmal  nicht  zu  beweisender  An- 
sichten vor. 

I.  Das  cadaveröse  Himödem. 

Es  ist  allbekannt,  dass  bei  einem  grossen  Theile  sämmtlicher 
Leichenöffnungen,  welche  gemacht  werden,  ein  geringerer  oder  höherer 
Grad  von  seröser  Durchfeuchtung  des  Hirnes  gefunden  wird.  Dem 
gegenüber  steht  die  geringere  Zahl  jener  Sectionen,  wo  im  Gegen- 
theil  ein  trockenes,  zumeist  ziemlich  blutreiches  Hirn  dem  Beobaeh- 
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ter  als  exceptionelle  Thatsache  imponirt.  In  letzterer  Beziehung  er- 
innern wir  an  die  Befunde  bei  schweren  Typhen,  welche  auf  der 
Höhe  der  Krankheit,  resp.  in  ihrer  II.  Periode  sterben,  an  Hirne, 
welche  bei  frühe  verstorbenen.  Pneumonikem  nicht  selten  gefunden 
werden,  an  die  Trockne  der  Himsubstanz  in  vielen  im  asphyktischen 
Stadium  verstorbenen  Fällen  von  Cholera,  an  die  Zähigkeit  und 
Trockne  der  Hirnsubstanz  bei  einigen  Fällen  von  Marasmus  senilis 
(Todesursache  Diarrhöen).  Lassen  dabei  die  trockenen  Hirne  bei 
Cholera  und  Diarrhöen  die  Erklärung  zu,  dass  es  sich  um  bedeu- 
tende Verluste  an  flüssigen  Blutbestandtheilen  gehandelt  habe,  so 
triflft  wenigstens  bei  den  trockenen  Typhushirnen,  welche  wir  gerade 
bei  schweren  Infectionen  mit  geringer  Darmaffectiou  gefunden  haben, 
diese  Erklärung  nicht  zu;  ebenso  wenig  bei  den  trockenen  Hirnen 
schwerer  pneumonischer  Infection.  Ueber  die  Ursachen  dieser  Ano- 
malie hat  uns  die  anatomische  Untersuchung  kein  Lieht  verbreitet 
und  wir  müssen  die  Gründe,  warum  unter  solchen  Umständen  beim 
Cessiren  der  Circulation  die  flüssigen  Blutbestandtheile  die  Gefdsse 
nicht  verlassen,  einstweilen  dahin  gestellt  sein  lassen.  Ein  noch 
gänzlich  unbekanntes  Hinderniss  muss  obwalten. 

Treffen  solche  exceptionellen  Verhältnisse  nicht  zu,  so  ist  ein 
massiges,  sehr  häufig  ein  starkes  Hirnödem  die  Regel;  sind  gegen 
Ende  des  Lebens  einige  auffällige  nervöse  Symptome  dagewesen,  so 
liegt  die  Versuchung  nahe  genug,  ihre  Erklärung  in  einer  serösen 
Hirndurchfeuchtung  zu  suchen,  welche  im  nächsten  Falle  beim  Weg- 
fall jener  Nöthigung  nicht  hervorgehoben  wird.  Und  sie  kann  in  der 
That  auch  fehlen  oder  beinahe  fehlen. 

Warum  ist  aber  unter  ganz  gleichen  oder  beinahe  gleichen  Ver- 
hältnissen, bei  der  nämlichen  Art  des  Sterbens  der  Grad  des  Oedems 
ein  so  verschiedener? 

Vor  Allem  ist  hervorzuheben,  dass  auch  der  geringste  Grad  von 
Verkleinerung  und  Schwund  der  Himsubstanz  die  ödematöse  Trans- 
sudation  begünstigen  wird.  Welche  Differenzen  in  der  Atrophie  des 
Hirnes  bei  verschiedenen  Individuen  vorkommen,  die  während  des 
Lebens  allesammt  keinen  manifesten  psychischen  Defect  zeigten,  ist 
bekannt;  man  kann  in  der  That  den  Satz  aufstellen,  dass  bei  unge- 
fähr gleicher  Blutqualität  die  Atrophie  des  Hirnes  der  Odematösen 
Transsudation  desselben  proportional  ist.  Es  setzt  dies  voraus,  dass 
bei  schrumpfendem  Hirne  die  ödematöse  Transsudation  eine  chronische 
sei,  d.  h.  dass  sie  erhebliche  Zeit  vor  dem  Tode  schon  begonnen 
habe  und  es  würde  dieselbe  also  in  gleiche  Linie  zu  stellen  sein  mit 
den  ödematösen  Ansammlungen  in  der  Pia,  sowie  den  chronischen 
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Compensationsbydrocephalen  in  den  Veutrikelo,  eine  Anschauung,  die 
wir  glauben  vertreten  zu  können.  Es  ist  darauf  hinzuweisen ,  dass 
bei  chronischen  Schrumpfungen  des  Hirnes  die  ödematösc  Transsu- 
dation  schon  an  der  Erweiterung  der  perivasculären  Räume  ihren 
Ausdruck  findet.  In  diese  Kategorie  von  Fällen  sind  die  starken 
Oedeme  bei  seniler  Hirnatrophie,  sowie  auch  bei  den  mannichfachen 
Schrumpfungsprocessen  der  chronischen  Psychosen  zu  stellen.  Leicht 
ist  zu  erweisen,  dass  auch  unter  einigen  anderen  Umständen  der 
Himschwund  llir  hohen  Grad  Odematöser  Transsudation  das  Maass- 
gebende ist. 

Es  spielt  bei  der  ödematüsen  Transsudation  der  Hirnsubstanz  die 
Qualität  des  Blutes  eine  unzweifelhafte  Rolle.  Bedeutende  Serosität 
des  Blutes  tendirt  zu  den  höheren  Graden  von  Hirnödem;  die  Be- 
stätigung dieser  Ansicht  ist  unschwer  zu  leisten  durch  die  hochgradig 
ödematösen  Hirne  bei  Schwellungsniere,  namentlich  aber  bei  pemi- 
ciöser  Anämie.  Da  wir  aber  hier  nur  jene  ödematösen  Transsnda- 
tionen  im  Auge  haben,  welche  zu  einem  Hirndrucke,  resp.  zu  einer 
Compression  der  capillären  Blutwege  nicht  gefllhrt  haben,  so  er- 
hellt leicht,  dass  auch  bei  diesen  eminent  serösen  Blutqualitäten  und 
daran  sich  knüpfenden  hochgradigen  niruödemen  die  vorgängige  all- 
gemeine Abnahme  des  Himvolums  der  niaassgebende  Factor  ist. 
Dieselbe  trifft  auch  erfahrungsgemäss  bei  den  erwähnten  Affectionen 
und  anderen  (Typhus-Marasmus,  späterem  Stadium  des  Flecktyphus, 
Choleratyphoid ,  Dysenterie,  Nephritis  mit  schleppendem  Verlaufe, 
bei  allen  Infectionskrankheiten  etc.)  ohne  Ausnahme  zu.  Auch  hier 
also  ist  festzuhalten,  dass  eine  symptomlose,  schon  ante  mortem  be- 
ginnende, während  und  nach  dem  Tode  sich  vollendende  Transsu- 
dation vorkommt. 

Bedingt  eine  beträchtliche  Abnahme  der  absoluten  Blut- 
menge  ein  stärkeres  Hirnödem?  In  indirecter  Weise  allerdings; 
die  unvollkommene  Ernährung  der  Hirngewebe  bedingt  auch  hier 
eine  allgemeine  Abnahme  des  Hirnvolumens  und  eine  compensirende 
FlUssigkeitsansammlung  wird  trotz  der  allgemeinen  Abnahme  der 
Blutmenge  unvermeidlich  sein,  wobei  an  die  häufigen  Hirnödeme  bei 
Carcinom  erinnert  werden  darf. 

Die  ödematöse  Transsudation  zeigt  eine  ganz  besondere  Intensität 
bei  Störungen  im  Venensystem  von  den  intrathoracischen  Organen 
aus.  Indem  wir  die  Frage  vorläufig  undiscutirt  lassen^  ob  unter 
solchen  Umständen  das  Oedem  jemals  Todesursache  hätte  sein  kön- 
nen, weisen  wir  auf  die  zahlreichen  Fälle  hin,  wo  neben  chronisehen 
Lungen-  und  Herzaffectionen  neben  der  Himatrophie  em  hochgradiges 
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Oedem  geftinden  wird,  die  beide  sich  intra  vitam  nicht  durch  ein- 
einziges  Symptom  verrathen  haben.  Vor  kurzem  starb  auf  der  Züricher 
Klhiik  ein  Eypho-Scoliotischer  an  Asphyxie  (Emphysem,  Broncfaitia 
capillaris,  Atelectase),  bei  dem  ein  hochgradiger  Himschwund  mit 
enormem  Oedem  der  Himsubstanz  und  starkem  compensirendem  Hy- 
drocephalus  constatirt  wurde,  ohne  dass  auch  nur  ein  bezügliches 
Symptom  während  des  Lebens  zur  Beobachtung  gekommen  wäre. 
Auch  hier  glatiben  wir,  dass  das  Oedem  schon  während  des  Lebens 
seinen  Anfang  genommen  hat  und  die  Möglichkeit  des  Zustande- 
kommens halten  wir  für  begründet  in  der  chronischen  Ernährungs- 
störung des  Hirnes.  —  Wenn  somit  in  allen  diesen  Fällen  antemor- 
tale  Veränderungen  der  Himsubstanz  als  ursächliche  Momente  er- 
scheinen, so  erhellt  leicht,  dass  die  bezeichneten  Oedeme  nicht  mit 
ganzem  Rechte  unter  der  Bezeichnung  des  cadaverösen  Himödems 
erscheinen  können.  Es  wäre  zu  fragen,  ob  Individuen,  welche  mitten 
in  voller  Gesundheit  durch  ein  Trauma  verstarben,  das  dem  Leben 
ein  urplötzliches  Ende  machte,  auch  seröse  Durchfeuchtung  des  Hirnes 
in  verschiedenem  Grade  zeigen? 

Eine  grössere  Feuchtigkeit,  als  wir  sie  erfahrungs- 
gemäss  vom  thierischen  Hirne  im  lebenden  Zustande 
kennen,  zeigt  das  vorher  gesunde  Hirn  nach  eingetre- 
tenem Tode  ganz  gewiss.  Wir  verkennen  die  Schwierigkeit, 
die  todte  Himsubstanz  mit  der  lebenden  (rosige  Röthe,  bedeutendere 
Durchsichtigkeit,  gallertige  Gonsistenz)  zu  vergleichen,  keineswegs, 
glauben  aber  schon  vom  physikalischen  Standpunkte  aus  die  Noth- 
wendigkeit  des  Dnrchtrittes  der  flüssigen  Blutbestandtheile  durch  die 
Gefässwand  nach  dem  Tode  annehmen  zu  sollen. 

Dass  das  Him  während  und  nach  dem  Tode  um  ein  Geringes 
schwillt,  kann  man  daraus  entnehmen,  dass  post  mortem  im  subdu- 
ralen  Räume  desselben  keine  Flüssigkeit  mehr  gefunden  wird;  sie 
muss  auf  irgend  eine  Weise  zum  Verschwinden  gebracht,  wegge- 
drilngt  oder  ins  Him  hinein  resorbirt  worden  sein.  Leider  lassen 
sich  vorläufig  über  die  grössere  oder  geringere  Wahrscheinlichkeit 
des  einen  oder  des  andern  keine  ganz  sicheren  Anhaltspunkte  geben ; 
man  kann  ungefähr  Folgendes  sagen: 

Wir  wissen  (Leyden,  Stricker,  Jelly,  Leidesdorf),  dass 
im  geschlossenen  Schädel  immer,  so  lange  das  Leben  dauert,  ein 
positiver  Drack  herrscht  und  so  lange  Circulation  überhaupt  besteht, 
kann  an  das  Negativwerden  dieses  Drackes  in  der  That  niemals  ge- 
dacht werden.  Für  diesen  positiven  intracraniellen  Drack  ist  noch 
kein  ganz  unzweifelhafter  Werth  gewonnen,  wenn  schon  die  Messun- 
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gen  von  Leyden  und  JoUy  der  Wahrheit  ziemlich  nahe  kommen 
mögen  (8—9  mm.  Quecksilber,  110  mm.  Wasser);  die  unglttcklicher- 
weise  nicht  gelungenen  Versuche  Bergmannes  scheinen  eine  höhere 
Spannung  des  Liquor  cerebro-spinalis  zu  ergeben.  Sobald  nun  mit 
dem  Schwacbwerden  und  möglichen  Gessiren  der  Gontractionen  des 
linken  Ventrikels  sowie  mit  dem  Aufhören  des  Bespirationszuges  des 
Thorax  die  ganze  Blutsäule  im  Schädel  ins  Stocken  kommt,  resp. 
ihres  Seitendruckes  verlustig  wird,  muss  in  den  gefässreichen  Ge- 
weben ein  schnelles  Absinken  des  auf  die  Umgebung  der  Oefässe 
übertragenen  Seitendruckes  stattfinden.  Eine  augenblickliche  Druck- 
ausgleiehung  wird  einen  Flttssigkeitsstrom  ergeben  von  deigenigen 
Lacnnen  aus  ins  Hirn  hinein,  welche  überhaupt  im  Stande  sind, 
Flüssigkeit  herzugeben.  Selbstverständlich  wird  ein  solcher  Vorgang 
nur  ein  sehr  kurzer  und  wenig  intensiver  sein  können  und  wird  nur 
so  lange  dauern,  bis  in  allen  Theilen  des  Schädels  sich  das  Absin- 
ken des  Druckes  bis  auf  eine  Atmosphäre  hergestellt  hat.  Die  An- 
sammlungen von  Liq.  cerebro-spinalis,  welche  im  Falle  sind,  ins 
Hirn  hinein  Flüssigkeit  zu  liefern,  sind  einmal  der  subdurale  Baum, 
dessen  Inhalt  nach  dem  Tode,  wie  oben  bemerkt,  immer  verschwun- 
den ist.  Schwalbe  hat  bekanntlich  bei  verblutenden  Katzen  und 
Kaninchen  gezeigt,  dass  man  Injectionsmasse  aus  dem  einen  Baum 
in  den  andern  zu  treiben  im  Stande  ist,  so  dass  die  Ansicht  nahe 
liegt,  dass  noch  unbekannte  Gommunicationen  zwischen  Subdural- 
und  Subpialraum  existiren  müssen.  Darin  sehen  wir  einen  Grund, 
warum  post  mortem  nach  dem  GoUapsus  der  Gei*ässe  die  perivascu- 
lären  Lymphräume  mehr  Flüssigkeit  enthalten  werden,  als  während 
des  Lebens  und  dies  begründet  eine  grössere  Feuchtigkeit  der  Him- 
substanz. 

Im  Weiteren  darf  bei  dieser  Gelegenheit  die  Frage  erhoben 
werden,  ob  nicht  während  des  Gessirens  der  Vis  a  tergo  (Stase  in 
den  Gefässen)  nach  der  Cohnheim'schen  Lehre  die  Blutbestand- 
theile  zu  einem  Bruchtheile  die  Gefässe  verlassen?  Wenn  die  Cohn- 
h  e  i  m '  sehen  Sätze  auf  das  Lungenödem  und  ödematöse  Veränderun- 
gen anderer  Organe  ihre  Anwendung  finden,  so  darf  gewiss  auch 
beim  Hirne  von  einer  Transsudation  von  BlutflQssigkeit  während  des 
Todes  in  die  umgebenden  Gewebe  gesprochen  werden,  wobei  selbst- 
verständlich von  allen  postmortalen,  der  beginnenden  Fäulniss  zage- 
hörigen Transsudationen  abgesehen  wird. 

Wir  halten  die  beiden  Vor^Uige  für  genügend  zur  Erklärung 
des  cadaverösen  Hirnödems  und  weisen  nochmals  auf  den  eminenten 
Einfluss  hin,  welchen  die  Ausfüllung  der  Cerebrospinalhöhle  durch 
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ein  ^Uizlich  normales  oder  ein  atrophisches  Hirn  ausüben  wird.  Es 
geht  dies  bei  senilen  Individuen  so  weit,  dass  heute  noch  viele 
Aerzte  bei  Greisen,  die  an  Marasmus  senilis  gestorben  sind,  sich  von 
der  Vorstellung  nicht  losmachen  können,  es  sei  das  bei  der  Obduc- 
tion  gefundene  Himödem  in  der  Tbat  die  Todesursache.  Sie  ist  es 
aber  nicht ;  das  Oedem  ist  eine  physikalische  Noth wendigkeit,  welche 
intra  vitam  keine  erheblichen  Alterationen  setzt,  aber  kein  Krank- 
heitsprocess. 

Da  wir  diese  Himüdeme  als  den  Ausdruck  des  localen  Hirn- 
todeSi  wie  immer  dann  der  Mechanismus  des  Sterbens  sei,  betrach- 
ten, so  kann  von  einer  Symptomatologie  keine  Rede  sein. 

II.    Das  acute  congestive  Hirnödem.' 
A,[    Co?igestires^Hv*nödem   der  Kinder. 

Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  zu  untersuchen,  ob  eine  arterielle 
Drucksteigerung  in  den  Hirngefässen  hinreiche,  um  eine  zu  Oedem 
fUhrende  Transsudatiou  der  flüssigen  Blutbestandtheile  zu  veranlassen, 
namentlich  in  dem  Falle,  wenn  eine  Veränderung  des  flüssigen  Bliit- 
antheiles  a  priori  schon  vorbanden  ist  (Hydrämic  aus  irgend  einem 
Grunde).  In  dieser  Richtung  drängen  sich  in  den  Vordergrund  jene 
congestiven  Wallungen  zum  Hirne  im  Kindesalter,  deren  Existenz 
nicht  zu  bestreiten  ist  und  die  wohl  zum  grösseren  Tbeile  als  Ke- 
laxationshyperämien  aufgefasst  werden  müssen,  obwohl  wir  die  näheren 
Ursachen  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nicht  zu  bezeiclmeu  im 
Stande  sind;  ferner  die  FäHe,  wo  an  die  congestive  Hyperämie  im 
Kindesalter  sich  Zustände  anreiben,  welche  entweder  alle  oder  nur 
einen  Theil  der  Symptome  des  acuten  Hydrocepbalus  (Leptomenin- 
gitis  infantum  sine  tuberculis)  aufweisen.  Die  Befunde,  wie  sie  bei 
letzterer  Affection  uns  entgegentreten,  haben  wir  früher  zu  schildern 
versucht,  und  es  würde  sich  hier  die  Frage  erheben,  ob  ohne  die 
sicheren  Zeichen  wahrer  Entzündung  (allgemeine  Auswanderung)  con- 
gestive Hyperämien  vorkommen,  welche,  die  flüssigen  Blutbestand- 
theile in  die  Gewebe  entsendend,  ernstliche  Hirnsymptome  zu  liefern 
oder  sogar  das  Leben  zu  vernichten  im  Stande  sind. 

In  dieser  Hinsicht  sind  wir  gezwungen  zu  statuireu,  dass  im 
Kindesalter  Zustände  vorkommen,  welche  mit  meuingitischen  Sym- 
ptomen verlaufen,  welche  eine  ödematöse  Transsudatiou  ins  Central- 
organ  setzen  und  welche  in  Folge  des  entstehenden  Hirndruckes 
tödten.  Diese  Fälle  unterscheiden  sich  von  der  früher  geschilderten 
Leptomeningitis  infantum  durch  die  Unmöglichkeit,   eine  allgemeine 
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Emigration  der  geformten  Blatelemente  nachzuweisen.  Ob  nie  eine 
feste  Grenze  zwischen  diesen  Zuständen  existirt,  wagen  wir  nicht  zu 
entscheiden;  eine  symptomatische  Unterscheidung  ist  aber  ganz  ge- 
wiss nicht  möglich,  so  oft  man  sich  auch  angestrengt  haben  mag 
die  subtile  Grenze  zu  finden. 

Unschwer  ist  aus  dem  Wesen  einer  intensiven  congestiven  Wallung 
das  Entstehen  imponirender  Hirnsymptome  zu  begreifen.  Kaum  wird 
es  nöthig  sein,  auf  die  Möglichkeit  eines  Schwankens  der  Blutmenge 
in  der  Schädelböhle  hier  nochmals  hinzuweisen  (Donders,  Bur- 
row,  Berlin,  Ackermann);  ebenso  wenig  wird  heute  Jemand 
die  Unmöglichkeit  der  Compression  der  Hirnsubstanz  mehr  bezwei- 
feln, wenigstens  bei  denjenigen  Druckhöhen,  die  bei  acuten  Krank- 
heiten im  Schädel  tlberhaupt  erreicht  werden  können ;  wenn  das  Hirn 
dem  übrigen  Schädeliuhalte ,  sei  es  nun  ein  normaler  oder  patholo- 
gischer, Raum  gibt,  so  kann  es  sich  in  der  That  nur  um  eine  langsam 
eingetretene  Atrophie  der  Hirnsubstanz  handeln.  Das  wechselnde 
Moment,  in  welchem  die  Möglichkeit  eines  Blutwechsels  in  der  Schä- 
delhöhle begründet  ist,  findet  man  in  der  Existenz  des  Liq.  cerebro- 
spinalis, sowie  in  seiner  Verschiebbarkeit  aus  der  Hirn-  in  die  Rücken- 
markshöhle;  denn  einerseits  ist  eine  Communicatiou  der  subpialen 
Räume  von  Hirn  und  Rückenmark  längst  über  alle  Zweifel  festge- 
stellt und  andererseits  befinden  sich  die  subduralen  Räume  beider 
Organe  in  der  gleichen  Lage.  Die  Experimente  und  anatomischen 
Thatsachen,  die  diese  Ansicht  erhärten,  sind  zahlreich  (Althann, 
Quincke,  Schwalbe,  Key  und  Retzius)  und  es  ist  höchstens 
noch  ein  Punkt  dabei  von  wesentlicher  Unsicherheit,  nämlich  die 
Communicatiou  des  subduralen  und  subpialen  Raumes  am  Hirn  und 
Rückenmark;  dass  Injectionsmasse  aus  dem  einen  in  den  andern 
Raum  gelangen  kann,  hat  Schwalbe,  dass  intra  vitam  der  Sub- 
duralraum  Cerebrospinalflüssigkeit  enthält,  hat  Hitzig  gezeigt;  eine 
genauere  anatomische  Bekanntschaft  mit  den  Communicationsöffnnn- 
gen  steht  noch  aus.  Die  Möglichkeit  der  Erweiterung  der  Rücken- 
markshöble  bei  erhöhtem  Drucke  durch  Dehnung  sämmtlicher  Wir- 
belligamente,  an  der  heute  nur  noch  wenige  zweifeln,  macht  die 
Anschauung  vom  Ausweichen  des  Liq.  cerebrospinalis  aus  dem  Hirn 
in  die  Rückenmarkshöhle,  sobald  in  der  ersteren  der  Druck  steigt, 
zu  einer  vollkommen  verständlichen.  Demnach  muss  aber  diese 
Verschiebung  schon  unter  gänzlich  normalen  psychologischen  Bedin- 
gungen vorhanden  sein,  denn  eine  jede  Systole  ergibt  eine  Druck- 
steigerung  in  der  Schädelhöhle,  welche  schon  vom  theoretiachen 
Standpunkte  nicht  abgewiesen  werden  kann,  im  übrigen  von  Jelly 
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in  vortrefflicher  Weise  demonstrirt  worden  ist.  Leider  ist  die  Contro- 
verse  heute  noch  nicht  sicher  entschieden,  ob  während  der  Systole 
bei  geschlossenem  Schädel  auch  eine  Erhebung  der  HimoberiSäche 
stattfindet;  dass  ^ber  eine  hochgradige  Schwankung  des  Druckes  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  im  Rückenmarkskanale  vorhanden  ist,  dar- 
ttber  belehrt  uns  Bergmann  (Billrotb  und  Pitha,  Chirurgie  des 
Kopfes,  S.  183),  obwohl  es  ihm  nicht  gelang,  an  Stelle  der  nicht 
vollkommen  sichern  Ley  den 'sehen  Druckmessungen  eine  ganz  ver- 
lässliche Zahl  zu  setzen. 

Nun  handelt  es  sich  freilich  bei  allen  diesen  Erwägungen  um 
eine  Schädelkapsel  von  ganz  fixem  Volum  und  starren  Wandungen 
und  um  einen  Rttckenmarkskanal  von  wechselnder  Weite.    Im  Kindes- 
alter dagegen  um  Ausdehnbarkeit  aller  beiden  Räume.    Es  fragt 
sich  somit,  ob  diese  Differenz  nicht  verbietet,  die  obigen  Erwägun- 
gen auf  das  kindliche  Alter  zu  übertragen.    Es  macht  den  Eindruck, 
als  ob  eine  congestive  Wallung  im  Kindesalter  gar  nicht  nöthig  hätte, 
eine  Verdrängung  des  Liq.  cerebrospinalis  in  die  Rückenmarkshohle 
zu  veranlassen,   sondern   dass   die  Erweiterung  ganz   einfach  vom 
Schädel  selber  geliefert  werden  könnte.    Wenigstens  deutet  die  leise 
systolische  Erhebung  der  Fontanelle  darauf  hin,  dass  die  gewöhn- 
liche systolische  Drucksteigerung  hier  eine,  wir  wissen  aber 
nicht  genau,  ob  die  vollständige  Compensation  findet.    Man  be- 
denke aber,  dass  bei  acuten  Processen,  wo  es  sich  um  schnelle 
Druckzuwächse  handelt,  die  Ausdehnbarkeit  der  Dura  sicherlich  ihre 
bald  erreichten  Grenzen  hat  (bei  chronischem  langsam  wachsendem 
Drucke  sind  die  Verhältnisse  ganz  andere);  dass  bei  hydrocepha- 
lischen  Ergüssen  jeder  Art  die  Fontanelle  allmählich  ihre  Bewegung 
einstellt,  somit  offenbar  wegen  der  Gefässcompression  die  obem  Par- 
tien der  Hemisphären  nicht  mehr  pulsiren;  dass  unter  solchen  Um- 
ständen das  Leben  doch  eine  Zeit  lang  noch  fortbesteht  und  in  der 
That  auch  hier  nur  die  Annahme  einer  Verdrängung  von  Liq.  cere- 
brospinalis in  die  Höhle  des  Rückenmarks  möglich  ist.    Beim  kind- 
lichen Organismus  femer  ist  der  das  Hirn  schwellende  Effect  einer 
normalen  Systole  sowohl  als  einer  verstärkten,  sowie  auch  der  Effect 
einer  Relaxationshyperämie  offenbar  grösser  als  beim  Hirne  des  Er- 
wachsenen oder  gar  des  Greises,  denn  auf  eine  Ranmeinheit  des 
Schädels  kommt  im  Kindesalter  mehr  Himsubstanz  als  später  (Weiss- 
bach).   Somit  muss  verhältnissmässig  weniger  Cerebrospinalflüssig- 
keit vorhanden  sein.    Vielleicht  macht  aber  gerade  diese  stärkere 
Volumszunahme  des  kindlichen  Hirnes  bei  der  Systole  die  Compen- 
sation durch  die  offenstehenden  Fontanellen  nothwendig. 
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Wir  glauben,  dass  sich  die  Sätze,  die  bei  geschlossenem  Schädel 
als  wahr  erkannt  werden,  auf  den  kindlichen  Schädel  anwenden  lassen. 

Schon  die  Hyperämie,  sei  sie  eine  vom  Herzen  ge- 
lieferte, oder  eine  Relaxationshjperämie  bedingt  einen 
gewissen  Grad  von  Hirndrnck.  Wird  durch  verstärkte  Herz- 
action  der  Seitendmck  in  den  Himgefässen  so  stark,  dass  die  elastische 
Spannung  der  Gefässe  überwunden  und  lahm  gelegt  wird,  oder  hört 
die  letztere  deswegen  anf,  weil  ihr  Tonns  wegen  mangelnder  Inner- 
vation temporär  verloren  geht,  so  dass  sich  nunmehr  der  ganze  Seiten- 
druck auf  die  Umgebung  der  Gefässe  überträgt,  so  ist  in  der  That 
im  Principe  der  Effect  der  gleiche.  Sobald  die  Hjpei^mie  sich  ent- 
wickelt, geräth  deshalb  der  Liq.  cerebrospinalis  nnter  einen  erhöhten. 
Druck ,  wobei  man  sich  der  Druckwirkung  auf  den  gesammten  In- 
halt der  perivasculären  Räume,  sowie  ihrer  sofortigen  Uebertragung 
auf  den  Inhalt  des  subpialen  und  subduralen  Raumes  zu  erinnern 
hat.  So  lange  nun  bei  den  bestehenden  Druckhöhen  eine  Erweite- 
rung der  Rückgratshöhle  möglich  ist,  wird  dies  eben  geschehen;  es 
wird  aber  eine  Grenze  erreicht  werden,  bei  deren  Ueberschreiten 
nicht  mehr  die  Wirbelligamente  sich  dehnen,  sondern  derjenige  Theil 
des  Hirngewebes  zur  Compression  gelangt,  welcher  eben  comprimirt 
werden  kann  nnd  dies  sind  die  Gapillaren.  Dies  wird  in  kurzer  Zeit 
eine  bedeutende  Verlangsamung  des  capillären  Stromes  herbeiführen, 
eine  Wirkung,  die  man  sich  kaum  gross  genug  vorstellen  kann. 
Valentin  hat  berechnet  dass,  sobald  ein  Capillargefäss  auf  ^  4  seines 
Volums  comprimirt  ist,  die  dnrohgehende  Blutmenge  bei  gleichblei- 
bendem Drucke  nur  ^'250  der  früheren  beträgt.  Sobald  nun  ein  solcher 
Druck  erreicht  ist,  kann  um  ihn  zu  überwinden  der  nöthige  Seiten- 
dmck kaum  mehr  geleistet  werden  und  die  Wirkungen  des  gehemmten 
Zuflusses  des  arteriellen  Blutes  zur  Rinde  treten  sofort  zu  Tage.  — 
Sie  treten  in  der  That  noch  schneller  in  die  Erscheinung,  wenn  die 
Hyperämie  eine  Relaxationshyperämie  ist,  denn  jene  andere  Com- 
ponente  der  Fortbewegung  der  Blutwelle,  welche  in  der  Elastidtät 
der  Arterien  gegeben  ist,  fällt  hier  von  vorneherein  ans,  so  dass 
noch  schneller  die  Verlangsamung  des  Kreislaufs  eintreten 
mnss. 

Dazu  kommt  ein  zweiter  Moment.  Die  pathologisch- anatomische 
Beobachtung  ergibt,  dass  sofern  der  oben  beschriebene  Zustand  eine 
Zeit  lang  anhält,  das  Gehirn  angefüllt  gefunden  wird  von 
einer  wässerigen  Flüssigkeit,  dass  der  Ventrikel  eine 
vermehrte  Flüssigkeitsmenge  zeigt,  dass  der  snbpiale 
und  subdurale  Raum  leer  ist,  dass  die  Ränme  nm  das 
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Rflokenmark  viel  Flüssigkeit  entlialten.  Aus  der  VerlaDg- 
samuDg  des  Blutstromes  heraus  also  mnss  sich  eutwickeln  diese  Zq- 
nahme  der  Flüssigkeit  in  den  perivasculären  Räumen  und  den  6e- 
webslücken  des  Centralorganes ;  an  sie  muss  sich  knüpfen  eine  Schwel- 
lung des  Hirns,  welche  zugleich  eine  Dehnung  ist  von  innen  heraas ; 
zu  gleicher  Zeit  soll  erklärt  sein  die  arterielle  Anämie  sämmt- 
licher  betheiligter  Theile. 

Stagnirt  in  einem  Gefässgebiete  die  Blutsäule  völlig,  so  gerathen 
die  Gefässwände  bald  in  einen  Zustand,  in  welchem  sie  die  Blutbe- 
standtheile  nicht  mehr  zurückzuhalten  im  Stande  sind;  dieser  Cohn- 
heim'sche  Satz  beherrscht  wahrscheinlich  auch  hier  die  Situation. 
Wenn  somit  die  Verlangsamung  der  Blutsäule  mehr  und  mehr  wächst 
und  in  welchem  Grade  dies  der  Fall  ist,  deutet  die  oben  angeführte 
Valentin'sche  Berechnung  an,  wird  der  flüssige  Blutantheil  anfangen 
die  Gefässwände  zu  durchbrechen;  er  wird  sich  sofort  in  den  peri- 
vasculären Räumen  befinden,  wird  also  in  Communication  stehen  mit 
dem  Liquor  cerebrospinalis,  wird  seine  Spannung  ganz  direct  noch 
vermehren;  wiederum  wirkt  dies  in  vermehrtem  Grade  hemmend  auf 
die  kleinsten  Blutwcgc,  namentlich  diejenigen  der  Rinde  nnd  so 
stellt  dies  Hirnödem  das  zweite  Moment  dar,  welches 
zum  tödtlichen  Hirndrucke  führt.  Analoge  Vorgänge  bringen 
eine  bedeutende  Menge  seröser  Flüssigkeit  in  die  Hiruhöhlen  hinein 
und  diese  Ansammlung  unterstützt  von  innen  heraus  die  Capillar- 
compression.  — 

Ein  Druck  von  180  Mm.  Quecksilber  auf  das  Hirn  api)lieirt,  ver- 
nichtet das  Leben.  Ein  ungemein  viel  niedrigerer  Druck  vernichtet 
das  Bewusstsein,  d.  h.  hindert  schon  die  normalen  Functionen  der 
Rinde.  250  Mm.  Quecksilber  ist  der  Aor(endruck;  122  Mm.  der 
Brachialisdruck ;  wie  hoch  der  Carotidendruck  vor  der  Vertheilung  znm 
Circulus  Willisii  ist,  ist  unbekannt.  Irgend  welche  Druckmessungen 
in  bezüglichen  Krankheiten  sind  nicht  anstellbar.  Aber  der  normale 
intracranielle  Druck  soll  nach  Leyden  blos  8 — 9  Mm.  Quecksilber  sein, 
eine  Angabe,  von  welcher  früher  schon  gesagt  wurde,  dass  sie  für  zu 
niedrig  taxirt  wird.  Eine  genaue  Angabe  über  die  Druckhöhe  nach 
Eintritt  der  Hyperämie  und  des  Oedems  ist  somit  nicht  möglieh, 
aber  eine  ungefähre  Ansicht  wird  man  sich  bilden  können. 

Sicher  ist  nun,  dass,  wenn  keine  ausgleichenden  Momente  ein- 
treten, die  Druckhöhe  im  Schädel  mehr  und  mehr  steigt,  so  dass. 
andere  Gebiete  des  Centralnervensystems  in  den  Zustand  der  capil- 
laren  Compression  gelangen.  Die  Reihe  ist  ungefähr  folgende:  Rinde, 
Stabkranz,  Hirnganglien,  graue  Substanz  des  Rückenmarks,  Pons- 
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gegend,  Mednlla  oblongata,  was  man  aus  der  Reibe  der  sueeessive 
anftretenden  Sjrmptome  erschliessen  kann. 

In  pathologisch-anatomischer  Richtung  erwähnen  wir, 
dass  makroskopisch  das  Bild  eines  congestiven  Himödems  nicht  viel 
abweicht  von  dem  früher  bei  Besprechung  der  Leptomeningitis  in- 
fantum geschilderten.  Die  Dura  zeigt  keine  nennenswerthen  Ver- 
änderungen ;  die  Himoberfläche  weist  die  Zeichen  des  von  innen  ans 
wirkenden  Druckes  auf,  platte  Gyri,  enge  Sulci,  die  Pia  frei  von 
jeder  auffallenden  Veränderung,  nicht  verdickt;  der  Blutgehalt 
gering,  die  Venen  im  Zustande  mittlerer  oder  geringer  Füllung, 
von  feiner  Injection  der  Arterien  schon  längst  nichts  mehr  zu  sehen. 
Subduralraum  vollkommen  leer,  äussere  Fläche  der  Pia  auffallend 
*trockcn;  Subpialraum  ebenfalls  leer,  seine  Lymphräume  hochgradig 
comprimirt.  Rinde  und  weisse  Substanz  arteriell  anämisch,  einzelne 
Blutpuukte  in  wechselnder  Menge,  welche  blos  kleinen  venösen  Ge- 
fässen  entsprechen. 

Die  ganze  Hirnsubstanz  hochgradig  Odematös,  feucht,  glänzend, 
von  geringer  Consistenz.  Ventrikel  um  ein  geringes  erweitert,  ihr 
flüssiger  Inhalt  vermehrt;  die  ödematöse  Weichheit  der  weissen  Sub- 
stanz gegen  die  Ganglien  hin,  sowie  an  Fomix  und  Balken  oft  hoch- 
gradig, doch  nie  die  weisse  Erweichung  der  Meningitis  tuberculosa 
erreichend.  Am  Ependym  haben  wir  nie  etwas  bemerken  können. 
Relativ  reichliche  Injection  zeigen  die  Plexusse.  Ob  bei  diesen 
Fällen  eine  ampuUäre  Abhebung  der  Opticusscheide  vorkommt,  wis- 
sen wir  nicht.    Auch  Retinalbefunde  stehen  uns  keine  zu  Gebote.  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  constatirt  die  Abwesenheit  der 
allgemeinen  Emigration.  Wir  gestehen  zwar  gerne  ein,  auch  bei 
Fällen  dieser  Kategorie  weisse  und  rothe  Blutkörper  in  den  perivascu- 
lären  Räumen,  sowie  im  Himgewebe  gesehen  zu  haben;  die  allge- 
meine massenhafte  Auswanderung  aber  fehlt.  Diese  Uebergänge 
haben  uns  eine  genaue  Unterscheidung  des  congestiven  Oedems  und 
der  eigentlichen  mikroskopischen  Meningitis  unmöglich  gemacht  und 
auch  zu  einer  genauen  symptomatischen  Trennung  sind  wir  bis  heute 
nicht  gelangt.  Mögen  Andere  glücklicher  sein !  Die  übrigen  Befunde 
sind  für  die  Vorgänge  im  Hirne  zumeist  ohne  wesentliche  Bedeutung. 
Hervorgehoben  mag  noch  ein  gewisser  Grad  von  Hydrämie  werden, 
indem  erfahrungsgemäss  bei  atrophischen  Rinden  diese  Zustände  na- 
mentlich häufig  sind. 

Symptome.  Nach  den  oben  schon  gegebenen  Andeutungen 
ist  die  Reihe  der  Symptome,  welche  aus  den  eben  besprochenen  Zu- 
ständen hervorgehen,  eine  der  eigentlichen  Leptomeningitis  infantum 
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sehr  ähnliche.  Wie  sollte  es  anders  sein?  Und  wenn  wir  früher 
zun  Ausspruch  gezwungen  waren,  dass  es  kein  Symptom  gebe  (die 
bei  Miliartuberkulose  der  Pia  seltene  miliare  Tuberkulose  der  Cho- 
rioidea  ausgenommen),  welches  eine  sichere  Unterscheidung  von  der 
Meningitis  tuberculosa  gestatten  würde,  so  darf  es  wohl  begreiflich 
erscheinen,  dass  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  aus  dem  Ausgang  ge- 
macht wird ;  d.  h.  genest  das  Kind,  so  hat  man  den  Muth  nicht  von 
Meningitis  tuberculosa  zu  sprechen  und  lässt  die  Unterscheidung  der 
beiden  andern  Zustände  im  Ungewissen.  — 

Den  Beginn  der  Affection  bildet  allemal  der  vieldeutige  Sym- 
ptomencomplex  der  fluxionären  Hyperämie.  Ihre  wahrscheinlichen 
Gründe  hier  nochmals  zu  wiederholen  würde  zu  unnützen  Weitläufig- 
keiten führen,  weshalb  wir  auf  das  früher  schon  Mitgetbeilte  ver- 
weisen. Die  Entwickelung  der  weiteren  Himsymptome  folgt  dann 
ungefähr  dem  schon  früher  aufgestellten  Schema,  wobei  einzelne  Ver- 
laufisdiflferenzen  unterschieden  werden  können: 

1.  Entwickelung  aller  Zeichen  regressiver  Hyperämie  und  von 
ihr  gelieferten  Himdruckes  im  Beginne  (Unruhe,  Schlaflosigkeit,  irre- 
guläre Erhöhung  der  Temperatur,  starkes  Pulsiren  der  Fontanelle; 
leichtes  Zittern  der  Extremitäten,  unvollständiger  Lidschluss  und 
leichtes  Rollen  der  Bulbi  im  Halbschlaf,  enge  Pupillen,  Hyperästhe- 
sie der  Sinne,  der  Haut;  Ohrensausen,  Kopfschmerz  bei  älteren  Kin- 
dern, Stimrunzeln,  klägliches  Geschrei  bei  jungem,  Erbrechen  und 
Obstipation).  Nun  kann  eine  plötzliche  Convulsionsreihe  der  Sache 
ein  Ende  machen,  indem  durch  tonische  Respirationskrämpfe  sehr 
schnell  eine  Blutbeschaffenheit  gesetzt  wird,  welche  dem  Leben  noch 
schneller  als  der  sich  entwickelnde  Himdruck  ein  Ende  macht  (3  bis 
4  Tage).  — 

2.  Beginn  der  Erkrankung  mit  den  gleichen  Symptomen;  hoch- 
gradige Convulsionen  bleiben  aber  aus,  oder  sie  machen  wegen  ihrer 
besonderen  Beschaffenheit  dem  Leben  nicht  ein  Ende.  In  der  Folge 
erscheint  der  hydrocephalische  Schrei,  es  zeigt  sieh  geringere  Inten- 
sität der  Pulsation  der  Fontanelle,  endlich  leise  Vorwölbung.  Die 
Pupillen  werden  weiter,  irregulär,  ungleich ,  ihre  Reaction  wird  eine 
geringe.  Es  kommen  mehr  und  mehr  die  Zeichen  des  Hirndrncks« 
damit  mehr  äussere  Ruhe,  Besinnungslosigkeit  mit  einzelnen  freiem 
Intervallen.  Pnlsverlangsamung  haben  wir  in  diesen  Fällen  vielleicht 
zufällig  nie  gesehen;  sie  fehlt  bekanntlich  bei  Kindern  beim  hydro- 
cephalischen  Himdruck  in  einzelnen  Fällen.  Das  Fieber  dauert  in 
anregelmässigem  Typus  fort,  nie  erreicht  es  eine  bedeutende  Höhe« 
Lähmungen  im  Gesichte  scheinen  noch  seltener  zu  sein,  als  bei  der 


Das  aeute  congestive  Hirnödem.  15 

entzüDdlichen  Form,  wir  haben  nie  weiche  beobachtet  mit  Ausnahme 
von  Pnpillenstömngen  and  Strabismus;  immerhin  ist  in  diesen  Fällen 
unser  Beobachtungsmaterial  nicht  gross.  Nachdem  unter  solchen 
Symptomen  4  —  5  Tage  vorttbergegangen,  kann  eine  sich  wiederho- 
lende Convulsionsreihe  der  Sache  ein  schnelles  Ende  machen  (5  bis 
6  Tage). 

3.  Es  kommt  vor,  dass  eine  lange  comatöse  Periode  erst  dem 
Leben  ein  Ende  macht.  Sie  kann  ein  einförmiges  Bild  des  vollen- 
deten Himdruckes  bieten ,  oder  von  yerschiedenen  Reizsjmptomen 
(partiellen  Convulsionen)  gelegentlich  noch  unterbrochen  sein.  Sie 
i^hrt  unter  allen  Umständen  zum  Tode  (6—9  Tage). 

4.  Durchaus  nicht  alle  Fälle  enden  tödtlich.  Die  congestive 
Hyperämie  kann  in  jedem  Stadium  ihres  Verlaufes  cessiren,  alle 
Krankheitszeichen  schnell  zurückgehen  und  Restitutio  ad  integrum 
eintreten.  In  den  einzelnen  Fällen  wird  man  nicht  im  Stande  sein, 
das  Stadium  des  congestiven  und  dasjenige  des  ödematQsen  Him- 
druckes auseinander  zu  halten,  ob  daher  nur  Congestion  vorgelegen, 
oder  ob  schon  Oedem  dagewesen  sei,  wird  bei  geheilten  Fällen  nie- 
mand zu  entscheiden  im  Stande  sein.  Es  ist  daher  nirgends  mehr 
wie  hier  eine  grosse  Vorsicht  in  prognostischen  Aussprüchen  noth- 
wendig;  Genesung  kann  in  der  That  noch  erfolgen,  wenn  schon  ein- 
zelne Drncksymptome  sich  entwickelt  haben,  eine  Behauptung,  für 
welche  wir  in  praxi  eine  Menge  von  Beispielen  gesehen  haben. 

Der  ödematöse  Himdruck  bei  diesen  Zuständen  steht  im  Uebrigen 
unter  den  gleichen  Gesetzen  wie  jeder  andere.  Die  Ansicht  ist  längst 
überwunden,  dass  die  Reizsymptome  der  congestiven  Hypei^mie 
einem  reichlicheren  Zuflüsse  von  Emährungsmaterial  ihre  Entstehung 
verdanken;  dem  gegenüber  stellte  man  sich  die  Depressionserschei- 
nungen als  Folge  der  im  Weitem  gehemmten  Blutzufuhr  vor.  Aber 
die  congestive  Hyperämie  sowohl  als  die  Relaxationshypeiümie  ist ' 
von  allem  Anfang  an  keine  Förderung,  sondern  eine  Behinderung 
des  Kreislaufs  (Verlangsamung)  und  man  wird  wohl  beide  Gruppen 
von  Erscheinungen,  Reizungs-  und  Depressionserscheinungen,  auf 
diese  gleiche  Ui-sache  zurückführen  müssen.  DafUr  sprechen  wenig- 
stens die  experimentellen  Daten.  Abschluss  der  Blutzufuhr  zum  Hirn 
macht  neben  Bewusstlosigkeit  allgemeine  Krämpfe,  also 
eine  Reizung  einer  Himprovinz,  während  bei  der  andern  sofort  Ces- 
siren  der  Function  eintritt;  für  die  Rinde  ist,  damit  Reizsymptome 
von  ihrer  Seite  erscheinen,  nicht  ein  Abschluss,  sondern  nur  eine  ge- 
ringe Verminderung  des  arteriellen  Blutzuflnsses  noth wendig,  Abschluss 
lähmt  sie  sofort.    Die  Stärke  des  Reizes  wird  offenbar  bedingt  durch 
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die  Rapidität,  mit  welcher  ein  Unterschied  in  der  Ernähran^  gegen- 
llber  Mher  eintritt  und  ftlr  die  einzelnen  Himprovinzen  ist  die  nö- 
thige  Differenz  eminent  verschieden;  am  kleinsten  ist  sie  offenbar 
tHr  den  Cortex.  —  Was  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Symptomen 
des  Reizes  und  des  Torpors  anbetrifft,  so  kann  kaum  daran  gedacht 
werden,  dass  in  der  einen  Hirnprovinz  nur  noch  ein  excitirendes 
Moment  (die  Wallung),  in  der  andern  aber  ein  deprimirendes  (Oedem) 
die  Situation  beherrsche.  Bei  dem  allgemein  vermehrten 
Drucke  sind  gewiss  allenthalben  die  physikalischen  Verhältnisse 
die  gleichen,  d.  h.  ist  allenthalben  die  nämliche  Verlangsamung  der 
Circulation  gegeben  und  demgemäss  die  Ernährungsstörung  die  näm- 
liche; aber  die  eine  Himprovinz  ertragt  eine  Ernährungsstörung  schon 
nicht  mehr,  welche  fttr  die  andere  (MeduUa  oblongata)  noch  ein  Reiz 
ist  Somit  dürfen  wir  uns  über  dieses  Nebeneinander  so  wenig  wun- 
dem, wie  über  das  plötzliche  Umschlagen  der  Reizphänomene  in 
jene  des  Torpors,  so  z.  B.  das  plötzliche  Hervorbrechen  von  Convul- 
sionen  inmitten  von  Bewusstlosigkeit.  — 

Prognose.  In  dieser  Richtung  lässt  sich  über  diese  Zustände 
ausserordentlich  wenig  sagen.  Da  sowohl  die  tuberkulöse  Meningitis 
als  die  einfache  Meningitis  der  Rinde  und  die  zum  Hirnödem  ttih- 
rende  Hyperämie  mit  sehr  ähnlichen  Symptomen  beginnen,  welchen 
erfahrungsgemäss  ein  sehr  breiter  individueller  Spielraum  verliehen 
ist|  so  sei  man  in  der  Stellung  der  Prognose  sehr  vorsichtig. 

Man  kann  auf  anamnestische  und  Hereditätsverhältnisse ,  sowie 
auf  begleitende  Constitutionsanomalien  und  Localaffectionen  gestützt 
die  Meningitis  tubercnlosa  allerdings  oft  von  Anfang  erkennen;  auf 
die  Aetiologic  gestützt  (siehe  Himhyperämie)  wird  man  auch  im 
Stande  sein,  eine  blosse  Hyperämie  zu  erkennen.  Niemals  aber  hat 
man  ein  sicheres  Urtheil,  wohin  sie  iührt.  Denn  erstens  sind  uns 
die  Umstände  gänzlich  unbekannt,  unter  welchen  sich  die  Hyper- 
ämie zur  wahren  Entzündung  steigert,  und  zweitens  kann  jede  inten- 
sive Hyperämie  zu  einem  ödematösen  Hirndrucke  fuhren,  der  sich 
von  der  wahren  Entzündung  nicht  mit  Sicherheit  unterscheiden  lässt. 

In  diagnostischer  Beziehung  wird  an  diesem  Orte  nichts  weiteres 
beigebracht  und  vergleiche  man  die  bez.  Bemerkungen  am  Ende  des 
Abschnittes  Meningitis  tuberculosa. 

Auch  das  therapeutische  Handeln  schliesst  sich  gänzlich  den 
bei  den  früheren  Gelegenheiten  erörterten  Grundsätzen  an.») 


I)  Die  Anordnung  des  ganzen  Stoffes  hat  es  mit  sich  gebracht,  dass   vor 
den  Meningitiden  eine  nur  das  NothdürftigBte  enthaltende  Abhandlung  über  Hy- 
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B,    Congestives  Himödem  Erwachsener, 

Es  fragt  sich  nanmehr,  ob  analoge  Vorzüge  bei  Erwachsenen 
ebenfalls  vorkommen,  d.  h.  ob  es  Fluxionen  gebe,  welche  durch  den 
dadurch  gesetzten  Himdruck  allein  oder  ein  folgendes  sich  ausbil- 
dendes Hirnödem  tödtlich  enden.  An  dieser  Steile  käme  zur  Be- 
handlung der  sog.  Coup  de  sang  der  Franzosen,  eine  Reihe  nicht 
genau  erklärbarer  Fälle,  weiche  unter  dem  Namen  des  acuten  Him- 
Ödems  in  der  Literatur  mitgeftihrt  werden. 

Vor  allem  ist  zu  bemerken,  dass  nicht  daran  gezweifelt  werden 
kann,  dass  eine  excessive  Erhöhung  der  Blutspannung  in  den  Arte- 
rien des  Hirns  Verlust  des  Bewusstseins  und  Lähmung  des  ganzen 
Körpers  hervorbringen  kann  (Kussmaul  und  Tenner);  ganz  direot 
ist  übrigens  die  Sache  durch  Bergmann  bewiesen  worden,  welcher 
unter  einem  Drucke  von  800 — 1000  Mm.  Quecksilber  defibrinirtes 
Blut  gleichzeitig  in  beide  Garotiden  eines  Hundes  trieb  und  sterto- 
röses  Athmen,  Pulsverlangsamung  und  Pupillenerweiterung  constatirte. 
Wenn  aber  ein  vermehrter  Gefässdruck  im  Hirn  diese  Wirkung  haben 
kann,  so  ist  damit  noch  lange  nicht  bewiesen,  dass  bei  den  Anfällen, 
welche  man  als  Coup  de  sang  zu  benennen  beliebt,  diese  excessive 
Druckerhöhung  wirklich  dagewesen  sei.  Wir  unsererseits  haben 
schon  mehrfach  Lust  verspürt,  vorkommenden  Falles  den  Coup  de 
sang  anzunehmen,  wenn  der  Zustand  des  Herzens  dies  gestattet 
hätte;  statt  Herzaufregung  war  das  Gegentheil  zu  constatiren. 

Dieses  Zustandes  ist  an  mehreren  Stellen  dieses  Werkes  Er- 
wähnung getban. 

Nothnagel  schildert  ihn  als  einen  Zustand  von  acut  eintre- 
tendem Coma,  dem  oft  leichtere  Symptome  von  Seite  des  Sensoriams 
und  der  Sinnesnerven  vorauf  gehen.  Das  Coma  schwindet  oft  nach 
einigen  Minuten,  oft  nach  ^l'i—24  Stunden,  der  Kranke  erwacht,  ist 
noch  etwas  benommen,  zeigt  eine  leichte  Schwierigkeit  in  der  Sprache, 
sonst  aber  keine  Lähmung  und  kehrt  allmählich  zur  Norm  zurück. 
Das  Bewusstsein  ist  übrigens  nicht  immer  total  erloschen.  In  an- 
dern Fällen  sterben  die  Patienten  aber  im  Coma  und  bei  der  Seotion 
findet  man  blos  eine  ausgesprochene  Hirnhyperämie. 

Nothnagel  zweifelt  weder  am  Vorkommen  des  Krankhetts- 
bildes,  noch  an  der  anatomischen  Unterlage. 


perämie  des  Hirns  eingeschaltet  werden  miisste;  dass  die  vorliegenden  Bemer- 
kungen über  congestives  Oedem  erst  hier  erscheinen,  ist  veranlasst  durch  die 
Nöthigung,  dem  Oedem  überhaupt  eine  zusammenh&ngende  Besprechung  zu  widmen. 

Handbneh  d.  tpee.  Tatholoiri«  n-  Therapie.    Soppl.-Band.  2 
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In  einem  früheren  Abschnitte ,  wo  als  Einleitung  zu  den  Menin- 
gitiden  einige  Bemerkungen  über  Himhyperämie  gegeben  wurden,  ha- 
ben wir  unsem  Skepticismus  in  Bezug  auf  diesen  Coup  de  sang  der 
Greise  nicht  verhehlt.  In  der  That  stehen  wir  heute  noch  auf  dem 
gleichen  Standpunkte  und  entheben  uns  somit  einer  Wiederholung 
von  damals  gemachten  Bemerkungen.  Die  Trousseau'sche  Aus- 
legung, dass  viele  transitorische  Anfälle  dieser  Natar  larvirte  Epi- 
lepsien seien,  erfreut  sich  des  Beifalls  vieler  der  einsichtigsten  Aerzte ; 
80  hat  sich  z.  B.  Nothnagel  auch  dafUr  ausgesprochen. 

Unklar  und  höchst  schwierig  zu  beurtheilen  sind  aber  die  Fälle 
schnell  unter  schweren  Himsjmptomen  eintretenden  Todes  bei  ver- 
schiedenen Affectionen,  wo  die  Erscheinungen  nicht  schnell  genug 
ablaufen,  um  die  Fälle  unter  den  beliebten  Terminus  „  Apoplexia  se- 
rosa*" unterzubringen  und  wo  die  Obduction  ein  wirkliches  Himödem 
zeigt.  Wir  citiren  die  2  von  Billroth  unter  dem  Namen  acute  Me- 
ningitis serosa  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  (XIX,  1865)  be- 
schriebenen Fälle. 

Knabe  von  5  Jahren,  früher  gesund,  litt  seit  9  Monaten  an  fungös 
eiteriger  Gouitis.  Am  11.  März  1868  EDiegelenksresection,  nach  wel- 
cher keine  besonderen  Symptome  als  auffallend  starke  Schmerzen.  Am 
12.  Abends  Unruhe,  Temperatur  bis  40<>,  30  Stunden  nach  der  Ope- 
ration Zuckungen  der  Unterextremitäten,  heftige  Schmerzen,  9V^  Uhr 
neue  Zuckungen  in  allen  Extremitäten  und  im  Stamm;  12  Uhr  neue 
heftige  Krampfanfälle,  Schmerzen  in  den  Beinen,  heftiges  Kopfweh,  Con- 
traction  der  Papillen,  Bewusstlosigkeit.  Nach  Mitternacht  Coma,  Tod 
8  Uhr  Morgens. 

Section:  Schädelnäthe  verstrichen,  wenig  markirt,  Dnra  prall 
gespannt,  blutreich,  Hirnwindungen  stark  abgeflacht,  Furchen  verstrichen ; 
Hirn  blutarm,  feucht,  teigig  weich,  in  den  Ventrikeln  eine  Drachme  kla- 
ren Serums.  Im  Rückenmark  entsprechend  den  untern  Brustwirbeln 
eine  ^Ja  Zoll  lange  breiig  erweichte  Stelle.  Die  grossen  Organe  blut- 
arm, normal.     Keine  Tuberkel. 

Diagnose  intra  vitam:    Acutes  Hirnödem. 

1 6  Jahre  alter  Junge,  Kopfgeschwulst  auf  beiden  Seiten  mit  sehr 
raschem  Wachsthum,  links  mannsfaust-,  rechts  gänseeigross ,  hochgra- 
digste Dyspnoe.  Die  linksseitige  Geschwulst  wurde  ohne  nennenswerthe 
Blutung  exstirpirt.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation  Puls  noch 
klein,  Patient  noch  stark  coUabirt,  obgleich  die  Narkose  nicht  sehr  tief 
und  nicht  langdauemd  und  der  Blutverlust  nicht  bedeutend  gewesen 
war.  Bespritzen  mit  Wasser.  Wein.  Nach  1  Stunde  und  Abends  Puls 
ziemlich  kräftig.  Nachts  12  Uhr  heftige  Krämpfe,  Zuckungen  des  gan- 
zen Körpers  (Eisblase  und  Senfteige  auf  die  Waden,  Inj.  V4  Gr.  Mor- 
phium ohne  Erfolg),  IV2  Uhr  Coma,  Nachlass  der  Krämpfe,  3  Uhr, 
16  Stunden  nach  der  Operation,  Tod. 

Diagnose:  Acute  Meningitis  und  Himödem. 
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Section:  Schiefheit  des  Schädels,  harte  Hirnhaut  prall,  Hirn- 
windnngen  abgeplattet,  Hirn  massig  blutreich,  weich,  feucht,  im  Ven- 
trikel eine  Unze  Serum.  Am  Halse  keine  der  grossen  Gef^se  und 
Nerven  veijetzt,  Tracheostenose  hochgradig,  Emphysem  der  Lunge, 
Residuum  alter  Peritonitis  und  Pericarditis. 

Schädeldach  compact,  rechte  Hälfte  der  Coronalnath  aussen  am 
Schädel  gar  nicht  sichtbar,  an  der  Innenfläche  nur  eine  wellige  Vertiefung. 

Der  Autor  hält  die  Exsndation  fttr  eine  entzündliche  und  be- 
zeichnet als  wahrscheinliche  Ursache  des  so  schnell  steigenden  Hira- 
druckes  die  Schädelerkrankungen,  vielleicht  indem  durch  dieselben 
die  Emissaria  Santorini  verengert  waren.  Leider  liegt  keine  mikro- 
skopische Untersuchung  vor. 

Aus  unserer  Beobachtung  citiren  wir  folgenden  Fall: 

Frau  von  25  Jahren.  Seit  6  Jahren  nicht  mehr  gesund,  abgema- 
gert, geschwächt,  an  häufigen  Palpitationen  und  viel  Kopfschmerzen 
mit  Schwindel  leidend.  Vor  3  Jahren  Schwellungen  der  Beine  während 
2  Wochen,  seitdem  nie  mehr;  sieht  schlecht,  ist  seit  einem  Jahre  In' 
der  Intelligenz  sehr  zurückgekommen.  Schlechte  Ernährung,  Musculatur 
und  Panniculus  atrophisch,  welke  Haut,  Pruritus  am  ganzen  Körper  und 
KratzQ^zem.  Auf  beiden  Augen  Retinitis  Brightica.  Lungen  normal. 
Linkseltige  bedeutende  Herzhypertrophie ,  wie  es  scheint  ohne  alle  De- 
generation, Puls  voll,  Töne  rein,  nichts  Pericardiales.  Leber,  MilSi 
Peritoneum  nicht«. 

Urin,  Durchschnittsmenge  1900,  Maxima  bis  2500.  Geringe  Ei- 
weissmenge.  Sehr  wenig  Sediment  mit  hyalinen  und  granulirten  Cy- 
lindern  und  Epithelien  aus  Nierenbecken  und  Blase. 

Diagnose:  Cirrhose  der  Nieren.  Am  10.  October  1868  macht 
Patient  an  convulsiven  Anfällen  Exitus.  Die  Hamstoffquanta  bis  zu 
jener  Zeit:  26.  Sept.  27,8  Grm.,  30.  28,9  Grm.,  2.  Oct.  26,7  Grm., 
4.  29  Grm.,   6.  28,4  Grm.,  8.  27,2  Grm.,  neben  leidlichem  Befinden. 

Keine  Urin  Verminderung,  keine  Oedeme.  Am  7.  Oct.  Fieber  und 
Herzpalpitation,  leises  Drticken  in  der  Herzgegend,  am  9.  über  dem  r. 
Ventrikel  pericardiales,  leises  Geräusch  und  Herztöne  rein.  Am  10.  Oct 
heftige  Palpitation,  sehr  starker  Kopfschmerz,  Blässe  des  Gesichte6| 
zweimal  Erbrechen,  Zerfahrenheit  und  Verwirrtheit.  Nach  1  Stunde 
circa  convulsiver  Anfall  von  1/2  Stunde  Dauer,  dann  Coma.  Abends 
4  Uhr  zweiter  convulsiver  Anfall  von  circa  1  Stunde  Dauer,  dann  Coma^ 
kleiner  irregulärer  Puls,  weite  starre  Pupillen,  Zwangsstellung  beider 
Bulbi  nach  rechts,  Tod  Abends  9  Uhr. 

Section:  Subduraler  Raum  leer,  Subpialraum  beinahe  leer.  Hirn 
anämisch,  durchaus  ödematös,  in  den  Ventrikeln  circa  30  Grm.  SenuDy 
keine  venöse  Hyperämie. 

Herz  links  stark  hypertrophisch,  eiterige  Pericarditis  ge- 
ringen Grades,  Klappen  normal,  keine  Herzverfettung. 

Hochgradige  Cirrhose  der  Nieren. 

Dies  ist  einer  der  Fälle  von  Convulsionen  im  Verlaufe  von 
Nierenaffection,  welche  vermittelst  der  Traube 'sehen  Theorie  und 
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vermittelst  keiner  andern  erklärt  werden  können.  Wir  haben  ihn 
anf&ssen  müssen  als  acutes,  schnell  tödtendes  Himödem  durch 
Compression  des  Gapillargebietes ;  wir  machen  darauf  aufmerksam, 
dass  eine  andere  Auffassung  nicht  möglich  ist,  da  glttdklicher  Weise 
eine  der  Kritik  Stand  haltende  Bestimmung  des  Harnstoffes  vorliegt. 
Ist  nun  dies  nicht  doch  vielleicht  eine  beginnende  Meningitis  ge- 
wesen? Vielleicht  eine  Infection  der  Pia  auf  embolischem  Wege, 
da  ja  eine  Eiterung  am  Herzen  vorhanden  war?  Dies  lässt  sich 
nicht  entscheiden,  da  ein  mikroskopischer  Befund,  von  dessen  abso- 
luter Nothwendigkeit  der  Beobachter  damals  noch  nicht  so  durch- 
drungen war,  nicht  vorliegt. 

Von  der  Bierm  er 'sehen  Klinik  sind  2  in  symptomatischer  Be- 
ziehung höchst  merkwürdige  Fälle  von  Seitz  (Der  Hydrocephalus 
acutus  der  Erwachsenen.  Diss.  inaug.)  veröffentlicht.  Sie  gewähren 
keine  weitere  Klarheit. 

Wir  könnten  die  Zahl  der  Beispiele  aus  der  Literatur  leicht  ver- 
mehren, ohne  aber  an  Einsicht  zu  gewinnen. 

Es  geht  daraus  so  viel  hervor:  dass  auch  beim  Er^chsenen 
acute  Ergüsse  vorkommen,  welche  von  einer  intensiven  arteriellen 
Hyperämie  begleitet  zu  sein  scheinen;  dass  die  Symptome  ähnliche 
sind  wie  bei  den  analogen  Vorgängen  im  Kindesalter,  doch  laufen 
sie  zumeist  acuter  ab.  Ob  es  sich  handelt  um  reine  fluxionäre  Hirn- 
Ödeme,  oder  um  beginnende  Meningitiden ,  steht  noch  dahin;  neue 
enaue  Untersuchungen  müssen  hier  Licht  schaffen. 

Die  Symptome,  haben  wir  bemerkt,  laufen  acuter  ab,  ohne  ge- 
naue Urincontrole  wäre  im  oben  citirten  Falle  ganz  gewiss  auf  ur- 
ämische Intoxication  geschlossen  worden,  so  ähnlich  sind  die  Sym- 
ptome einer  echten  Urämie.  Uebrigens  sind  Fälle  beschrieben,  welche 
sich  länger  hinzogen,  so  dass  sie  dem  Symptomencomplexe  des  Ein- 
desalters näher  standen.  Immer  verlaufen  sie  unter  dem  Schema 
eines  unter  heftigen  Reizsymptomen  sich  schnell  entwickelnden  Him- 
druckes.  Die  Reizsymptome  sind:  Kop&chmerz,  Hyperästhesie,  oft 
leichte  Delirien,  enge  Pupillen,  periphere  Schmerzen;  Convulsionen 
jeder  Art  localisirt  bis  epileptiform,  Erbrechen  und  Obstipation. 

Die  Drucksymptome:  Baldiges  Schwinden  des  Bewusstseins, 
Pupillenlähmnng  in  den  verschiedensten  Graden,  baldige  Irregulari- 
tät von  Respiration  und  Herzschlag. 

Retinaluntersuchungen  sind  uns  keine  bekannt. 

Es  gibt  nun  noch  eine  grosse  Menge  von  Fällen,  über  welche 
die  Literatur  nicht  viel  Aufschluss  bietet  und  die  eine  sehr  zweifel- 
hafte Stellung  einnehmen.    Jedem  Beobachter  werden  unter  sehr  ver- 
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sehiedenen  Umständen  Todesfälle  vorgekommen  sein,  welche  bei  der 
Section  ein  massigeres  oder  stärkeres  Himödem  zeigten  and  wo  sich 
dann  die  Frage  erhob:  Acut  tödtliches  Himödem,  oder  Tod  aas 
Paralyse  des  Herzens ,  aas  irgend  einem  tiefer  liegenden  Orunde. 
Wir  werden  anten  diesen  Fällen  anter  dem  Titel:  Acates  Staaangs- 
ödem  eine  karze  Besprechang  widmen.  — 

C.    UT\feriige  Himqff^ectianen. 

Bamberger,  Dietl  und  Golberg  haben  die  Idee  ausgespro- 
chen, dass  es  acute  Ergüsse  in  die  Himsubstanz  gebe,  welche  den 
Ausdruck  entzündlicher  Störungen  darstellten,  die  nicht  bis  zum  Ende 
d.  h.  bis  zu  ihrer  fertigen  anatomischen  Ausgestaltung  gediehen  seien. 
Auf  dem  Standpunkte,  den  wir  in  diesen  Fragen  einnehmen  mussten, 
können  wir  solche  Annahmen  nicht  direct  bestreiten;  haben  wir  ja 
eine  scharfe  Orenze  zwischen  Hyperämie  und  Entzündung  am  kind- 
lichen Hirne  auch  nicht  ziehen  können;  wir  machen  blos  darauf  auf- 
merksam, dass  die  bezüglichen  Fälle  einer  minutiösen  anatomischen 
Untersuchung  entbehren  und  dem  theoretischen  Raisonnement  somit 
einen  zu  weiten  Spielraum  gestatten;  unsere  Erfahrung  lässt  uns  in 
dieser  Richtung  im  Stiche. 

Berühmt  sind  nach  dieser  Richtung  die  2  Beobachtungen  von 
Bamberger: 

Circumscriptes  Hirnödem  unter  dem  Bilde  der  Apo- 
plexie. Ein  60  jähriges  Weib  wurde  schon  längere  Zeit  auf  der  Ab- 
theilnng  an  Diarrhoe  behandelt,  als  die  letztere  plötzlich  heftiger  wurde, 
und  sich  auch  mehrmaliges  Erbrechen  und  leichte  Wadenkrämpfe  hin- 
zugesellten (es  herrschte  damals  eben  die  Cholera);  doch  verschwan- 
den diese  Erscheinungen  nach  dem  Gebrauche  von  einigen  Opiumpui- 
vern  sehr  schnell.  Am  3.  Tage  nach  eingetretener  Remission  fand  ich 
die  Kranke  des  Morgens  in  vollkommen  bewnsstlosem  Zustande  mit 
langsamem  stertorösem  Athmen  und  langsamem  Pulse.  Die  Gesichtsmus- 
keln  der  rechten  Seite ,  die  obere  und  die  untere  rechte  Extremität 
waren  vollkommen  gelähmt,  der  rechte  Bulbus  deutlich  vorgetrieben. 
Dieser  Zustand  dauerte  ohne  Aenderung  2  Tage  bis  zum  Tode. 

Die  Section  zeigte  den  linken  Thalamus  opticus  und  das  Corpus 
striatnm  in  höherem  Grade  ödematös  geschwellt  und  leicht  erweicht, 
dadurch  die  ganze  Hemisphäre  mehr  prominirend  und  ihre  Gyn  abge- 
flacht. Das  übrige  Hirn  normal.  Chronische  Lungentuberkulose,  gelbe 
Tuberkel  und  tuberkulöse  Geschwüre  im  Ileum. 

Oedem  der  Hirnhäute  und  des  Hirnes  unter  dem  Bilde 
der  Apoplexie.  Ein  50  Jahr  alter  Mann  stürzte  auf  der  Strasse 
zusammen  und  wurde  in  soporösem  Zustande  ins  Spital  gebracht.    A^ 
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gemagertes  iDdividuam,  völlig  bewasstlos,  Kopf  dnrcb  beträchtliche 
Nackencontractur  stark  nach  hinten  gezogen,  Unterleib  eingezogen.  Puls 
beschleunigt,  zeitweise  automatische  Bewegungen  der  obern,  seltener 
der  untern  Extremitäten.  Ueber  beiden  Spitzen  deutliche  Dämpfung 
mit  theils  unbestimmtem,  theiils  bronchialem  Athmen ;  5  Tage  lag  er  ohne 
wesentliche  Aendernng  in  soporösem  Zustande,  unzusammenhängend  de- 
lirirend  und  automatische  Bewegungen  machend.  Obstipation,  Urin- 
träufeln.    Am  6.  Tage  Tod. 

Section:  Hirnhäute  hochgradig  mit  einer  serösen,  etwas  trflben 
Flüssigkeit  infiltrirt,  Gehirn  stärker  serös  durchfeuchtet.  In  den  etwas 
erweiterten  Seitenventrikeln  eine  gewisse  Menge  klaren  Serums,  Fornix 
und  die  Centraltheile  stark  serös  durchfeuchtet  und  erweicht.  Weit- 
gediehene ältere  und  frische  Lungentuberkeln  mit  Bronchialerwei- 
terungen. 

Vom  ersten  Falle  glaubt  Bamberger,  dass  es  eine  in  der  Ent- 
Wickelung  stehen  gebliebene  Encephalitis  gewesen  sei;  den  zweiten 
erklärt  er  als  eine  nicht  zur  Entwickelung  gelangte  tuberkulöse  Me- 
ningitis. 

Eine  frtiher  gesunde  Frauensperson  von  27  Jahren  erkrankte  Mitte 
Mai  1864  mit  Kopfweh,  Flimmern  vor  den  Angen,  Ohrensausen,  Nacken- 
Bchmerz,  Appetitverlust,  Verstopfung,  Frösteln,  lebhaften  Träumen,  ge* 
störtem  Schlaf,  bedeutender  Agilität.  Nach  mehreren  Tagen  Delirien, 
zeitweise  Tremor  der  Extremitäten,  spontane  und  Berührungsschmerzen 
im  Kreuz  und  Extremitäten ;  später  Flockenlesen,  Gesichts-  und  Gehörs- 
hallucinationen ,  lautes  Sprechen,  heisser,  rother  Kopf,  enge' Pupillen, 
anhaltende  Verstopfung,  Nackencontracturen,  Erbrechen,  Collaps,  Puls- 
beschleunigung. Tod  am  19.  Juni  unter  zunehmender  Körpertem- 
peratur. 

Ausser  den  angeführten  waren  keine  weiteren  Symptome  vor- 
handen gewesen. 

Section:  Sämmtliche  Gehirnhäute  durchaus  allenthalben  ohne 
irgendwelche  Abnormität,  ohne  Tuberkeln,  ohne  sulziges  Exsudat. 

Abflachung  der  Gyri;  starke  Ausdehnung  der  Ventrikel,  Abfluss 
von  viel  klarem  Serum,  Maceration  der  Gehirnmasse  in  der  Nachbar- 
schaft. 

Die  Adventitia  sehr  vieler  Ge fasse  des  Ependjms 
diffus  mit  kleinzelligen  Elementen  erfüllt,  an  vielen  Ca- 
pillargef ässen  die  Kerne  in  Proliferation.  An  den  Häuten 
des  Gehirns  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  kein  Befund. 

Beide  Lungen  durchweg  durchsetzt  von  einer  Unmasse  kleiner 
grauer,  echter  Tuberkelknötchen ,  viele  erbsengrosse  hämorrhagische 
Stellen. 

Hochgradige  Fettinfiltration  der  Leber.  Chronischer  Magenkatarrh. 
Rückenmark,  Herz,  Milz,  Nieren,  Darmkanal  ohne  pathologischen  Befund. 

Colberg  hält  diesen  Fall  für  eine  beginnende  Tuberkelbildnng 
im  Ependym.    Wäre  der  negative  Befund  von  Tuberkeln  in  der  Pia 
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nicht  mit  solcher  Bestimmtheit  hingestellt,  so  würde  man,  unter  An- 
nahme des  so  leichten  Uebersehens  einzehier  Hiliartaberkel,  gewöhn- 
liche tuberkulöse  Meningitis  vermuthen.  Bei  der  sorgfältigen  Unter- 
suchung darf  man  aber  ein  Uebersehen  derselben  nicht  annehmen. 

Ziehen  wir  unsere  eigene  Erfahrung  zu  Rathe,  so  könnten  wir 
wohl  einige  Fälle  anfahren,  welche  dem  Angeführten  sehr  nahe  stehen. 

Aber  keinen  haben  wir  erlebt,  wo  nicht  die  Gewissheit  vorhan- 
den wäre,  dass  es  sich  um  einen  chronischen  Schrumpfungsprocess  ' 
des  Hirns  schon  vor  der  letzten  tödtlichen  Attaque  gehandelt;  nament- 
lich haben  wir  dergleichen  Dinge  mehrfach  im  Verlaufe  chronischer 
Psychosen  sowie  auch  bei  Dementia  paralytica  gesehen.  Andere 
Veränderungen  im  Körper,  namentlich  chronische  Lungenveränderun- 
gen  fanden  sich  daneben.  Wir  gestehen  gerne  ein,  dass  auch  unter 
solchen  Umständen  der  Tod  unter  Symptomen  des  Druckes  des 
Räthselbaften  noch  genug  hat,  aber  an  eine  acute  Hirnstörung  zu 
denken,  welche  in  ihrer  Ausbildung  durch  das  Erlöschen  des  Lebens 
unterbrochen  wird,  haben  wir  noch  nicht  das  Recht.  — 

D.  Apoplexia  serosa. 

Wenn  wir  von  allen  in  das  Kapitel  Himödem  einschlägigen 
Fällen  abziehen  die  cadaverösen  Zustände,  das  bisher  betrachtete 
congestive  acute  Oedem,  das  später  anzuführende  acute  Stauungs- 
ödem, das  acute  entzündliche  Oedem  bei  Herderkrankungen,  sowie  alle 
chronischen  Stauungsödeme  (welche  gewöhnlich  gar  keine  nennens- 
werthen  Symptome  machen),  so  sollten  nunmehr  nach  den  Anschauun- 
gen der  Schule  eine  Anzahl  Fälle  übrig  bleiben,  in  denen  ein  apo- 
plektiformes,  schnelles  Sterben  ohne  voraufgegangene 
Krankheit  beobachtet  wird  und  in  denen  die  Section 
ergibt: 

a)  Einen  acuten  serösen  Hirnerguss,  der  schnell  zum 
tödtlichen  Hirndruck  steigt, 

b)^Abwesenheit  aller  Umstände  im  Körper,  aus  denen 
ein  solches  Ereigniss  im  Hirne  abgeleitet  werden  könnte. 

Wir  sind  genötbigt,  von  vornherein  zu  erklären,  dass  solche 
Fälle  uns  nie  vorgekommen  sind;  dass  wir  die  Erzählungen  der 
Gasuistik  nicht  als  beweiskräftig  anerkennen  können  und  dass  wir 
hier  daher  des  Oänzlichsten  mit  der  Ueberlieferung  brechen  and 
erklären  müssen,  dass  es  eine  seröse  Apoplexie  in  diesem 
Sinne  nicht  gibt.  — 

Diese  Zweifel  sind  übrigens  schon  bei  anderen  Aerzten  sehr 
lebhaft  gewesen  und  überaus  bezeichnend  sind  schon  die  Aeussenm- 
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gen  Sokitanskj'Sy  welche  in  der  Tbat  beinahe  einer  Abnegation 
beikommen.  Er  fillirt  zuerst  die  gewöhnlich  als  bezeichnend  fUr  den 
Zustand  angefahrten  Punkte  an: 

Seröser  Erguss  im  Subduralranm  (Sack  der  Arachnoidea) ; 

Seröser  Erguss  im  Snbpialraum;  seröser  Erguss  in  den  Hirn- 
höhlen.  Daneben  eine  mehr  weniger  auffällige  Hyperämie  der  Ge- 
fifise  der  Pia. 

Seröser  Erguss  ins  Parenichym  des  Hirnes  (Oedem). 

Dies  Alles  soll  die  Folge  einer  plötzlich  auftretenden  Hyper- 
ämie zum  Hirne,  einer  plötzlichen  serösen  Exsudation  sein,  welche 
durch  Druck  das  Hirn  lähmt. 

Sein  eigenes  pathologisch  anatomisches  Urtheil  fasst  er  dann 
also  zusammen: 

a)  Vor  Allem  müssen  alle  präexistirenden  Herd  •  Erkranknngen 
im  Hirne  ausgeschlossen  sein; 

b)  Femer  müssen  alle  schon  vorher  bestandenen  Fiüssigkeitser- 
gUsse  ausgeschlossen  werden  können; 

c)  Es  darf  keine  Art  von  Atrophie  des  Hirnes  da  sein,  damit 
auch  alle  Oedeme  e  vacuo  wegfallen; 

d)  Denn  unter  allen  solchen  Umständen  sind  plötzliche  Todes- 
fälle möglich,  welche  auf  neu  hinzugetretene  Ergüsse  basiren. 

e)  Unter  obwaltenden  Umständen  nimmt  Rokitansky  die  seröse 
Apoplexie  nur  dann  an: 

1.  Wenn  die  Ergüsse  namhaft  sind, 

2.  Wenn  Hyperämie  von  Hirn  und  Meningen  nachzuweisen  ist^ 

3.  Wenn  Oedem  des  Hirns  und  weisse  periventriculäre  Erwei- 
chung da  sind,  also  keine  chronische  Hydrocephalie  angenommen 
werden  kann, 

4.  Wenn  von  einer  Himaffection  am  Verstorbenen  nichts  zu  be- 
merken war, 

5.  Wenn  der  Befund  in  den  übrigen  Organen  eine  andere  Todes- 
art mit  Sicherheit  ausschliesst. 

Legen  wir  nun  diesen  pathologisch  anatomischen  Maassstab  an 
dasjenige  anj  was  bislang  Apoplexia  serosa  genannt  worden  ist,  und 
scheiden  Alles  aus,  was  nach  Rokitansky  auszuscheiden  ist,  so 
bleibt  in  derThat  und  Wahrheit  nichts  übrig  und  nicht  einen  ein- 
zigen Fall  kennen  wir,  welcher  einer  ganz  strengen  Kritik  auch  nur 
zur  Noth  Stand  hielte.  Auch  Seitz  fand  unter  1117  genauen  Leichen- 
öffnungen der  Züricher  Klinik  nicht  einen  Fall,  welcher  als  nur  an-- 
nähemd  beweisend  hätte  herbeigezogen  werden  können. 

Wir  glauben,  dass  der  Begriff  aus  der  Pathologie  längst  ver- 
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schwanden  wäre,  wenn  er  von  den  Autoren  mit  gehöriger  Schärfe 
wäre  festgehalten  worden;  sogar  der  so  äusserst  genaue  und  sorg- 
fältige Hasse  führt  an,  man  erlebe  diese  Apoplexie  bei  Herzaffec- 
tionen,  bei  Bronchitis,  chronischer  Tuberkulose;  die  Patienten  wer- 
den unerwartet  von  Himsymptomen  befallen  und  gehen  rasch  zu 
Grunde,  ohne  dass  innerhalb  der  Schädelhöhle  etwas  Anderes  als 
seröse  Ergüsse  mit  oder  ohne  Hyperämie  zu  entdecken  ist;  bei  den 
ausgezeichnetsten  Beispielen  findet  sich  dazu  ein  acutes  Himödem. 
Die  Kranken  stttrzen  zuweilen  ohnmächtig  zu  Boden,  kommen  mcbt 
oder  nur  vorübergehend  und  unvollständig  wieder  zu  sich,  deliriren 
gelegentlich,  zeigen  stumpfe  Sinnesperceptionen,  enge,  wenig  oder 
gar  nicht  bewegliche  Pupillen,  schwache  und  verspätete  Reflezaction; 
die  willkürlichen  Muskeln  sind  schlaff  und  unthätig,  obschon  sich 
zwischendurch  unsichere  und  schwache  Bewegungen  zeigen.  Die 
Ausleerungen  erfolgen  unwillkürlich,  Athmen  und  Schlingbewegungen 
nehmen  allmählich  ab,  der  Tod  tritt  binnen  wenigen  Stunden,  bald 
erst  nach  Tagen  ein. 

Unverkennbar  sind  diese  Bemerkungen  genauer  Beobachtung  ent- 
nommen; sie  werden  uns  wieder  beschäftigen,  wenn  von  den  acuten 
Stauungsödemen  die  Rede  sein  wird,  denn  dahin  gehören  sie.  Wir 
unserseits  wiederholen  nochmals,  dass  wir  ein  Krankheitsbild  der 
serösen  Apoplexie  im  obigen  Sinne  nicht  geben  können,  weil  wir 
keines  kennen. 

E,    Urämie  und  Eklampsie. 

Oben  haben  wir  die  Skizze  eines  Falles  gegeben,  welcher  un- 
bedenklich als  Urämie  taxirt  werden  kann,  der  sich  aber  von  allen 
andern  von  uns  genauer  beobachteten  Fällen  von  Urämie  dadurch 
unterscheidet,  dass  vor  dem  Eintritte  der  Hirnsymptome 
keine  Verminderung  des  Harnstoffes  im  Urin  zu  consta- 
tiren  war.  Dies  ist  zugleich  der  einzige  Fall  in  unserer  Erfahrung, 
wo  eine  parenchymatöse  Degeneration  des  Herzens  nicht 
concurrirte,  wo  das  Herz  in  seiner  Musculatur  gesund  befunden 
wurde,  zugleich  der  einzige  Fall,  bei  dem  wir  uns  davon  zu  über- 
zeugen im  Stande  waren,  dass  auf  einige  Fälle  urämischer 
Intoxication  die  Traube'sche  Theorie  Anwendung  fia* 
den  kann. 

Die  anderen  alle  an  Zahl  nicht  geringen  Fälle  konnten  vom 
Traube'schen  Standpunkte  aus  nicht  erklärt  werden,  vor  allem 
schon  deshalb,  weil  wir  immer  eine  derartige  parenchymatöse  Hers- 
degeneration  fanden,  dass  von  fluxionärem  Himödem  keine  Rede  sein 
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konnte ;  diese  AeoBsernng  bezieht  sich  selbstverständlich  nur  aaf  das, 
was  nns  selbst  in  dieser  Beziehung  yorgekommen. 

Im  Weiteren  zeigt  die  Liste  der  Fälle  von  Urämie,  die  ans  doitfa 
die  Hände  gingen,  nur  ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle  Oedem  des 
Hirnes;  wir  können  versichern ,  in  den  verschiedensten  Fällen  von 
Nieren-Insufficienz  mit  Urämie  ganz  trockene  Gehirne  gefan- 
den zu  haben.    Hier  nur  die  Citirung  einiger  Beispiele: 

1 .  Nephritis  cronposa,  spontan  entstanden  neben  Laiyngeat  und 
Bronchialcroup ,  Urincessation ,  hochgradige  Hamstoffabnahme  schon 
vorher.  Urämische  Convulsionen  und  Coma.  Hirn  blutreich  aber 
ganz  trocken. 

2.  Nephritis  nach  Erysipel,  Urincessation,  HamstoffVermindening 
schon  zuvor;  urämische  Convulsionen  und  Coma:  Hirn  blutreich  und 
trocken.  -— 

3.  Cirrhosis  renum  ohne  Hydrops,  aber  mit  stark  verfettetem 
linken  Ventrikel  (hydropische  Schwellungen  geringen  Grades  erst 
gegen  das  Ende). 

Abnahme  des  Harnstoffes  bis  7  Grm.  pro  die  während  längerer 
Zeit  Convulsionen  und  Coma.  Hirn  blutreich  und  trocken  q.  s.  w. 
Auf  der  anderen  Seite  ergibt  die  genaue  kritische  Analyse  der- 
jenigen Fälle,  welche  Oedem  des  Hirns  zeigten,  dass  es  sich  zum 
Mindesten  nicht  um  das  Traube 'sehe  fluzionäre  Hirnödem  handeln 
konnte,  sondern  wenn  man  demselben  eine  Bedeutung  überhaupt 
beimessen  wollte,  allerhöchstens  um  ein  mehr  oder  weniger  acutes 
StauungsOdem. 

Aber  auch  diese  Ansicht,  so  plausibel  sie  wohl  scheinen  möchte, 
wenn  man  die  beinahe  constanten  parenchymatösen  De- 
generationen des  Herzmuskels  ins  Auge  fasst,  missfällt, 
wenn  man  die  ungeheuer  häufigen  acuteren  und  chronischen  Stauungs- 
ödeme bei  Herz-  und  Lungenkranken  ins  Auge  fasst.  Wo  finden 
sich  denn  hier  die  analogen  Convulsionen,  das  analoge  Coma,  das 
analoge  Erbrechen  und  sog.  Asthma  uraemicum? 

Deswegen  sind  wir  nothgedrungen,  von  der  klinischen  Beobach- 
tung ausgehend,  auf  einen  Standpunkt  hinaus  gedrängt  worden,  den 
wir  vor  der  Oeffentlicbkeit  zu  discutiren  gar  nicht  den  Muth  gehabt 
hätten,  wenn  nicht  Bartels  vom  klinischen  Standpunkte  aus  den 
nämlichen  mit  guten  Gründen  vertbeidigt  hätte.  Wir  sollen  sammt 
und  sonders  den  Muth  haben,  zu  erklären:  Fflr  einige  Fälle  von 
Urämie  besitzen  wir  ohne  Zweifel  eine  genügende  theoretische  An- 
schauung; für  den  grossem  Theil  aber  wissen  wir  nicht  mit  Sicher- 
heit anzugeben,  was  für  ein  Agens  die  Hirnstörung  liefert. 
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Weitaas  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Urämie  ergibt  mit  Sicher- 
heit;  dass  ihr  ein  Sinken  der  Harnstoffausfuhr  weit  unter  die  gewöhn- 
lichen Mittelwerthe  voraufgeht;  diese  alte  Entdeckung  beansprucht 
auf  der  einen  Seite  einen  grossen  Werth,  während  auf  der  andern 
derselbe  sofort  wieder  sinkt,  wenn  man  fragt,  warum  denn  nicht  in 
allen  Fällen  der  Art  der  urämische  Symptomencömplex  eintrete? 
In  der  That  starben  Kranke  mit  Nierencirrhose  nicht  selten  an  pa- 
renchymatöser Herzdegeneration  und  langsam  eintretender  InsufB- 
cientia  cordis,  genau  wie  ein  Patient  mit  Mitralisstenose ,  der  eine 
Cirrhose  der  Niere  nicht  besitzt.  Und  eine  compensatorische  Ham- 
stoffausscheidung  durch  Haut  oder  Darm  liegt  durchaus  nicht  vor. 

Da  man  aber  doch  an  der  Verminderung  des  wichtigsten  stick- 
stoffhaltigen Auswurfproductes  festzuhalten  gezwungen  ist,  so  stösst 
man  sofort  auf  ein  sehr  schlimmes  Hindemiss  in  der  Erkenntnissi 
nämlich  auf  die  Unkenntniss  eines  absoluten  Maasses  der  nöthigen 
Harnstoffausscheidung.  Offenbar  finden  sich  in  diesen  Dingen  die 
allergrössten  individuellen  Schwankungen,  über  die^  wir  noch  gar 
nichts  wissen  (siehe  die  bezüglichen  Bemerkungen  von  Bartels, 
Bd.  IX,  S.  125).  Daher  wird  ohne  Zweifel  ein  Kranker  bei  einer 
Hamstoffausscheidung  urämisch  werden,  welche  von  einem  andern 
ohne  wesentlichen  Schaden  ertragen  wird. 

Traube  verlangt  fUr  seine  Theorie  von  Himödem  3  Voraus- 
setzungen : 

a)  Wässrigkeit  des  Blutes, 

b)  erhöhte  Spannung  im  Aortensystem, 

c)  eine  Gelegenheitsursache, 

welche  entweder  die  Spannung  im  Aortensystem  noch  mehr  steigert, 
oder  die  Dichtigkeit  des  Blutserums  noch  mehr  vermindert 

Dass  diese  Umstände  in  seltenen  Fällen  eintreffen,  davon  sind 
wir  überzeugt  und  haben  uns  oben  schon  darüber  ausgesprochen. 
Der  allgemeinen  Anwendung  dieser  Ansicht  auf  alle  Fälle  von  Urämie 
ist  von  allen  Seiten  gehörig  zu  Leibe  gegangen  worden. 

Voit  und  Andere  führen  vor  Allem  an,  dass  für  eine  ganz 
reichliche  Quelle  urämischer  Erkrankung,  die  Choleranephritis,  diese 
Umstände  durchaus  nicht,  aber  das  Gegentheil  davon  zutreffe,  eine 
Behauptung,  deren  Richtigkeit  auf  der  Hand  liegt. 

Bartels  hat  sich  besondere* Mühe  gegeben,  die  Wässrigkeit  des 
Blutserums  zu  bestimmen  und  hat  gefunden,  dass  bei  Urämischen 
allerdings  Wässrigkeit  des  Blutserums  vorhanden  ist;  er  sah  aber 
Uilünie  eintreten  bei  einem  Blutserum  von  ganz  normaler  Dichtig- 
keit, und  er  sah  bei  einem  Blutserum,  welches  viel  wässeriger  war, 
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als  dasjenige  aller  Individuen ,  welche  urämisch  wurden,  die  Ur- 
ämie nicht  eintreten. 

Anlangend  die  Hypertrophie  des  Herzens,  so  ist  vor  Allem  an- 
zuführen, dass  ohne  dieselbe  Urämie  recht  gut  vorkommen  kann; 
wir  haben  manchen  Fall  bei  Schwellungsniere  gesehen.  Viel  beleh- 
render aber  waren  flir  uns  jene  Fälle,  wo  die  Urämie  bei  extrem 
schwachem  Herzen  eintrat  und  diese  Herzschwäche  hatte  sehr  ver- 
schiedene Grtlnde: 

a)  Parenchymatöse  Degeneration  des  ganzen  Herzens,  also  hy- 
pertrophisches Fettherz. 

b)  Im  Verlaufe  der  Hypertrophie  eingetretene  Pericarditis,  Peri- 
cardialobiiteration ,  chronische  bindegewebige  Myocarditis  mit  Atro- 
phie und  Verdünnung  der  Muskeln,  schliesslich  Dehnung  und  Aas- 
weitung. 

c)  Im  Verlaufe  eingetretene  echte  Endocarditis  der  Mitralis  und 
Entstehung  einer  Insufficienz.  Folge  allmähliche  parenchymatöse 
Herzdegeneration. 

Unter  allen  diesen  Umständen  sahen  wir  Urämie  eintreten  and 
mussten  weit  davon  entfernt  sein,  an  eine  vermehrte  Druckwirkang 
von  Seite  des  Herzens  zu  denken. 

Wenn  es  nun  aber  sicher  steht,  dass  die  T  r  a  u  b  e  'sehe  Theorie 
des  Himödems  nur  ftlr  eine  verschwindend  kleine  Zahl  von  Fällen 
anwendbar  ist,  so  beginnen  die  Schwierigkeiten  erst  recht  sich  zu 
häufen,  sobald  die  Hamstoffretention  im  Blute  nun  die  Convalsionen 
erklären  soll.  Ja,  es  ist  die  Anhäufung  des  Harnstoffes 
im  Blute  nicht  einmal  eine  immer  zutreffende  That- 
sache,  und  Bartels  erklärt  deswegen  ganz  einfach,  dass  die 
Harnstoffttberladung  des  Blutes  nicht  allemal  die  Ur- 
sache der  Urämie  sei,  sondern  dass  noch  andere  exi- 
stiren  müssen. 

Das  Suchen  nach  diesen  andern  Stofifen  hat  die  Ansichten  vom 
Wesen  der  UiiUnie  zahlreich  gemacht. 

Die  Frerichs'sche  Theorie  von  der  Zersetzung  des  Harnstoffs 
in  kohlensaures  Ammoniak  kann  wohl  als  allgemein  verlassen  an- 
gesehen werden,  durchaus  nicht  zar  Unehre  ihres  Urhebers,  der  den 
mächtigsten  Anstoss  zur  Erforschung  der  Nierenkrankheiten  gegeben. 
Aber  die  meisten  genauen  Untersucher  waren  in  der  Folge  nicht  im 
Stande,  weder  in  der  Respirationsluft,  noch  im  Blute  dieses  Zer- 
setzungsproductes  habhaft  zu  werden ;  auf  der  andern  Seite  fand 
man,  dass  die  Uebereinstimmung  der  Symptome  der  Intoxication  mit 
kohlensaurem  Ammoniak    und   der  Urämie  sich  nicht  durchfahren 
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Hess ;  endlich,  dass  andere  Stoffe  ins  Blut  injicirt,  ganz  die  gleichen 
Nervensymptome  auslösen.  Schon  1851  und  1853  bezeichnete  Schot- 
tin die  sog.  Eztractivstoffe  des  Blutes  und  ihre  Anhäufung  daselbst 
als  Ursache  der  Urämie,  und  kurze  Zeit  später  fanden  diese  Angaben 
ihre  Bestätigung  durch  die  Untersuchungen  von  Hoppe-Seiler, 
welcher  neben  Hamstoffvermehrung  und  Vermehrung  der  Eztractiy- 
stoffe  im  Blute  bei  Cholera  •  Urämie  eine  enorme  Vermehrung  des 
Elreatins  im  Muskelfleische  nachwies. 

Das  Gleiche  hat  0  p  p  1  e  r  constatirt  und  zugleich  Leucin  in  den 
Muskeln  geftinden,  und  man  hielt  sich  deswegen  eine  Zeit  lang  fttr 
berechtigt,  Ereatin  und  Leucin  an  Stelle  des  Harnstoffs  zu  setzen. 
Doch  ist  eine  solche  Ansicht  ab  incipio  von  Oppler  perhorrescirt 
worden,  indem  er  annahm,  dass  wenn  im  Muskel  abnorme  Zer- 
setzungsproducte  aufträten,  dies  im  nervösen  Centralorgan  noch  viel 
mehr  der  Fall  sein  mttsste.  Diese  abnormen  Vorgänge  bezeichnete 
er  als  Urämie.  0 

Die  hauptsächlichsten  Arbeiten  der  Neuzeit  tragen  alle  das  (Ge- 
präge der  Situation.  Zu  einer  der  geäusserten  Theorien  sich  rflok- 
haltslos  zu  bekennen,  ist  nicht  möglich;  über  die  Aeusserung  allge- 
mein biologischer  Ansichten  ist  vorläufig  nicht  hinwegzukommen. 
So  die  grosse  Arbeit  des  Belgiers  Rommelaire,  deren  Hauptsätze 
folgende  sind: 

Die  Ursache  der  Urämie  ist  begründet  in  der  Unterdrückung 
der  Nierenthätigkeit ;  dieselbe  hemmt  in  erster  Linie  die  Ausschei- 
dung des  Wassers,  in  zweiter  die  Ausscheidung  der  stickstoffhaltigen 
Auswurfstoffe. 


1 )  Die  Discussion  der  massenhaften  Arbeiten  und  des  Schwankens  der  An- 
sichten der  letzten  20  Jahre  gehört  nicht  hierher.  Wir  machen  aufmerksam  auf 
die  Arbeiten  Yon  Perls  (pro  Hoppe-Seiler  und  Oppler),  Yon  Petroff  (pro 
Frerichs),  Bernard  und  Barreswil  ( Harnst offausscheiduug  anf  der  Darm- 
mucosa  und  Zersetzung),  Zalesky  (contra  Frerichs),  Spiegelberg,  Spie- 
gelberg und  Heidenhain  (pro  Frerichs),  Litzmann  (Salmiaknebel  bei 
Eklampsie),  Güterbock  (Salmiaknebel  beim  Blute  Gesunder),  Treitz  (Ammoni- 
&mie  nach  HarnstofFzersetzung  im  Darm  und  Resorption  des  kohlensauren  Am- 
moniaks im  Blut),  V.  Kauz  und  Jürgensen  (Hamstoffkrystalle  auf  der  Haut  bei 
Urämie),  Kühne  und  Strauch  (contra  Frerichs),  Rosenitein  (contra  Fre- 
Tichs,  pro  Traube),  Hecker  (contra  Traube),  Mayer  resp.  Buhl  (Modi- 
ficirte  Traube'schc  Theorie),  Bidder  (contra  Traube  bei  aller  Anerkennung  der 
Möglichkeit  des  Vorgangs),  Münch*8  grosse £xperimentenreihe  (pro  Traube)  etc. 

Aeltere  Abhandlungen  vor  Frerichs,  Owen,  Rees  (Verdünnung  des  Blu- 
tes), Osborne  (materielle  Veränderungen  der  Hirnhäute),  Segalas  (Hamstoff- 
injectionen  ohne  Nephrotomie),  Hammond,  Gallois,  Stanuius  (HarnstolT- 
ii\) Optionen  nach  Nephrotomie  mit  differentem  £rfolge). 
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Folge  davon  ist  die  Hemmung  der  Umwandlung  der  Albaminate 
im  Körper,  deren  hauptsächlichstes  Endproduct  der  Harnstoff  ist; 
diese  Hemmung  I^ann  eine  Anhäufung  des  Harnstoffs  im  Blute  be- 
wirken, wird  aber  auch  eine  Ansammlung  niedriger  ozydirter  stick- 
stoffhaltiger Umwandlungsproducte  im  Blute  zur  Folge  haben. 

Dieses  Uebermaass  stickstoffhaltiger  Auswurfstoffe  in  den  Gre- 
weben  ist  das  einzig  constante,  ihre  Menge  und  Qualität,  sowie  ihr 
gegenseitiges  Mengenverhältniss  ist  durchaus  unconstant;  daher  die 
Inconstanz  der  Untersuchungsresultate.  Nicht  einen  Stoff  sollen  wir 
daher  als  Ursache  der  Urämie  anschuldigen,  sondern  die  ganze  ge- 
schilderte Situation,  welche  im  Einzelnen  zu  sehr  verschiedenen  Con- 
seqnenzen  ftlhren  kann. 

18(58  hat  sich  wohl  einer  der  competentesten  Beurtheiler  der 
Stoffwechselvorgänge,  Voit,  Aber  die  Urämie  in  ähnlicher  Weise 
ausgesprochen;  er  lehnt  sich  enge  an  Hoppe-Seiler  und  Opp- 
1er  an. 

Voit  beendigt,  wir  glauben  endgtlltig,  die  Discussion  über  die 
giftigen  Eigenschaften  des  Harnstoffs;  er  ist  an  und  ftlr  sich  wohl 
ebne  unschädliche  Substanz,  wird  aber  die  heftigsten  Erscheinungen 
machen,  sobald  aut  die  Dauer  seine  Ausscheidung  verhindert  ist 

Eine  Zersetzung  des  Harnstoffs  im  Blute  weist  Voit  zorttck, 
statnirt  dagegen  die  leichte  Zersetzbarkeit  des  Harnstoffes  auf  der 
gansen  Digestionsschleimhaut  —  Sobald  nun  Anhäufung  von  Harn- 
stoff im  Blute  eintritt,  handelt  es  sich  sofort  um  eine  gehemmte  Ab- 
scheidung der  Zersetznngsprodncte ;  somit  darf  man  nicht  von  einem 
schädlichen  Stoffe  reden,  wie  z.  B.  von  Harnstoff,  Harnsäure,  JKreatiiu 
Kreatinin  oder  Urochrom,  sondern  von  einer  schädlichen  Gesammt- 
Wirkung  aller  miteinander.  Die  Entstehung  der  urämischen  Sym- 
ptome durch  Himüdem  bestreitet  Voit,  nicht  aber  die  Möglichkeit, 
dass  ganz  analoge  auf  jenem  Wege  zu  Stande  kommen  können ;  nach 
den  M unk* sehen  Experimenten  wird  in  der  That  an  letzterer  Mög- 
lichkeit wohl  niemand  zweifeln. 

Nach  dem  Gesagten  halten  wir  also  ftlr  einige  wenige  Fälle  die 
Richtigkeit  der  Theorie  von  Traube  aufrecht.  Sie  müssen  aber, 
sofiun  diese  Theorie  Anspruch  auf  Crcltung  haben  soll,  folgende 
Eigenschaften  besitzen: 

a)  Ein  Sinken  des  Harnstoffes  unter  die  Mittelzahl  darf  weder 
rar  Zeit  der  urämischen  Attaque  vorhanden  sein,  noch  darf  es  ge- 
raume Zeit  vorher  vorhanden  gewesen  sein. 

b>  Eine  wesentliche  parenchymatöse  D^eneration  des  Herxe&s 
darf  nicht  vorhanden  sein. 
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c)  Es  müssen  Gründe  vorhanden  sein,  welche  eine  hydrämische 
Beschaffenheit  des  Blutserams  wahrscheinlich  machen. 

d)  Die  ödematöse  Beschaffenheit  des  Hirns  mass  ad  ocnlos  de- 
monstrirt  werden.  — 

Ueber  die  Eclampsia  grayidamm  et  partnrientium  haben  wir 
kein  sicheres  eigenes  IJrtheil  nnd  schliessen  uns  den  Ansfahrungen 
von  Bartels  in  seinem  Artikel  über  die  parenchymatöse  Nieren- 
entzündung bei  Schwängern  an. 

F.  Das  acute  entzündliche  Oedem  bei  Herderkrankungen  des  Gehirns. 

1.    Acute  Meningo-Encephalitis  nach  perforirendem 

Trauma. 

Ueber  die  Gelegenheiten  und  Ursachen  einer  solchen  Erkran- 
kung ist  früher  (traumatische  Menfngitis)  genügend  gehandelt  worden ; 
es  bleibt  an  dieser  Stelle  übrig,  nochmals  auf  die  ausserordentliche 
Bedeutung  des  Oedems  des  Hirns  hinzuweisen. 

Sobald  auf  die  Meningen  und  Himoberfläche  ein  die  Consistenz 
der  letzteren  in  einem  gewissen  Umfange  zerstörendes  Trauma  ein- 
gewirkt hat,  geht  ein  Theil  des  gequetschten  Gewebes  nekrotisch 
zu  Grunde  und  bildet  einen  meist  bräunlichen  chocoladeartigen  Brei 
von  geringer  Consistenz,  so  dass  wir  über  die  Grenzen  der  Mortifi- 
cation  sofort  im  Ruinen  sind.  Um  das  Ganze  aber  hat  sich  ein 
breiter  Hof  rother  Encephalitis  entwickelt,  welcher  in  seiner  inten- 
siven capillären  Hyperämie  mit  seinen  Blutpankten  und  hie  und  da 
grösseren  Extravasaten  oft;  weit  in  die  Umgebung  hinansreicht.  Immer 
fuhrt  diese  Reactions-Encephalitis  zu  Himödem,  dessen  Ausdehnung 
ganz  gewiss  der  Ausdehnung  und  Heftigkeit  der  acuten  Encephalitis 
proportional  ist.  So  kann  es  kommen,  dass  fast  ein  ganzer  Lappen 
im  Znstande  des  Oedems  gefunden  wird.  Woher  dies  Oedem,  das 
offenbar  eine  Theilerscheinung  der  Entzündung  ist? 

a)  Jede  Contusion  setzt  ein  Bluteztravasat ,  das  mithin  schon 
ranmbeschränkend  wirkt,  und  eine  Verlangsamung  des  Ereislaoft 
bedingt. 

b)  Es  erfolgt  in  kurzem  die  onansbleibliche  entzündliche  Reao- 
tion  der  Umgebung  (rothe  Encephalitis)  mit  ihrer  intensiven  Him- 
wallnng. 

c)  Die  letztere  steigert  wie  ans  den  Symptomen  klar  zn  sehen 
ist,  den  schon  vorhandenen  Himdruck  nnd  setzt  die  Circnlationsge- 
schwindigkeit  im  Capillarsystem  noch  mehr  herab. 

d)  Nun  kommt  die  Answandernng  der  flüssigen  nnd  festen  Blnt- 
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bestandtheile,  welche  eine  weithin  greifende,  seröse  Darchtränkungy 
sowie  Infiltration  mit  geformten  Blntelementen  bedingt,  ein  weiterer 
der  bedeutendste  Zuwachs  zum  Himdrnck.  Wir  halten  in  der 
That  die  Emigration  ftir  den  Haupturheber  der  entstehenden  Oedeme. 

e)  Von  äusserster  Wichtigkeit  ist  es  zu  beachten,  dass  beim  Him- 
dmek  (Gramer)  sich  der  Druck  in  der  Vena  jugnlaris  interna  zom 
Normaldruck  verhält  wie  0,65 :  1 . 

Wenn  das  Hirn  den  Druck  zu  ertragen  fähig  ist,  und  sich  nun 
eine  schnelle  Eiterbildung  im  Centrum  der  gequetschten  Stelle  bildet, 
d.  b.  die  ausgewanderten  weissen  Blutkörper  mehr  und  mehr  in  den 
Herd  des  centralen  Reizes  hineinrttcken ,  lässt  die  intense  Hyper- 
ämie und  die  seröse  Durchtränkung  der  Umgebung  etwas  nach.  Die 
Infiltration  und  Hyperämie  kann  aber  wieder  erscheinen,  und  wenn 
dies  ausbleibt,  so  macht  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  schnell 
entstehende  Meningitis  dem  Leben  ein  Ende.  Bleibt  letzteres  ans 
und  findet  der  Eiter  durch  die  Perforationsöffnung  des  Schädels 
einen  Ausweg,  dann  bilden  sich  aus  der  Hirnrinde  Granulationen, 
welche  mit  denjenigen  des  Knochenrandes  zusammenfliessen  und  zu 
Heilung  mit  Depression  fuhren  können.  — 

2.    Acutes  Oedem  beim  Hirnabscess. 

lieber  seine  Beschaffenheit,  Vorkommen  und  Aetiologie  etc.  ist 
frtther  gehandelt  worden.  Hier  ist  hervorzuheben,  dass  die  Him- 
abscesse  oft  scheinbar  und  in  einigen  Fällen  vielleicht  wirklich 
gymptomlos  lange  Zeit  getragen  werden  und  dass  unter  schnell 
verlaufenden  Hirnsymptomen,  unter  denen  diejenigen  des 
Druckes  eine  Hauptrolle  spielen,  in  kürzester  Zeit  der  Tod  eintreten 
kann,  ohne  dass  die  Section  etwas  Anderes  ergibt  als  den  prall 
gespannten  Abscess  umgeben  von  einer  encephaliti- 
schen Zone  oft  von  verschiedener  Breite,  jedenfalls 
aber  in  der  Umgebung  ein  ungemein  intensives  Oedem, 
das  einen  ganzen  Lappen  einnehmen  kann  und  als  nächste 
Causa  mortis  angeschen  werden  muss.  Dies  wäre  also  eine  während 
des  Verlaufs  eingetretene  Encephalitis.  Nun  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  solche  Symptome,  wie  man  sie  bei  constatirter  Encephalitis 
gesehen,  auch  wieder  verschwinden  können,  erst  ein  späteres 
vielleicht  ganz  differentes  Ereigniss  macht  dann  dem  Leben  ein  Ende. 

Ohne  Zweifel  haben  diese  Entzündungsschttbe  ihre  guten  Grttnde. 
Der  Abscess  hat  ein  langsames  in  der  beständigen  Eiterprodnction 
aus  seinem  Balge  bedingtes  Wachsthum;  die  Spannung  des  Balges 
ist  daher  eine  beständig  im  Zunehmen  begriffene.    Dies  ist  wohl 
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der  Reiz,  welcher  zeitweise  eine  höchst  lebhafte  encephalitische  Reac- 
tioD  der  Umgebung  hervorrafty  ähnlich  der  Dmck- Encephalitis  neben 
Tumoren,  der  Druck- Myelitis  bei  einer  Grannlationsgeschwulst  der 
Dura  neben  Knochencaries.  Jede  solche  Encephalitis  kann  den  Tod 
bedingen ;  sie  kann  aber  überstanden  werden  und  zur  Vergrösserung 
des  Abscesses  durch  Bildung  einer  neuen  Eiterzone  in  der  Umgebung 
dienen.  Dann  müsste  aber  der  alte  Balg  einschmelzen  und  ein  neuer 
gebildet  werden,  ein  Vorgang,  welcher  noch  des  genauem  patholo- 
gisch-anatomischen Studiums  bedarf. 

Sei  dem,  wie  ihm  wolle,  die  Encephalitis  der  Unigebung  kann 
bei  Hirnabscess  zu  jeder  Zeit  zu  einem  HirnOdem  führen,  welches 
durch  Druck  die  Himfunctionen  gänzlich  lähmt  und  dessen  Ent- 
stehung und  Mechanismus  dem  oben  bei  den  acuten  Processen  ge* 
schilderten  völlig  analog  ist  Unter  solchen  Umständen  ergaben 
sich  die  oft  überraschenden  Befunde  von  Hirnabscess,  wenn  derselbe 
latent  und  die  Anamnese  unbekannt  war. 

3.    Entzündliches  Oedem  bei  frischer  Apoplexie  und 

beim  hämorrhagischen  Infarct. 

Bekanntlich  wirkt  ein  durch  Apoplexie  gesetztes  Blutcoagulum 
im  Hirn  als  ein  Reiz,  welchem  gewisse  pathologisch-anatomische  Be- 
funde und  gewisse  Symptome  intra  vitam  mit  Recht  zugeschrieben 
werden. 

Man  findet  bei  Apoplexie  je  nach  ihrer  Grösse  und  der  Schnel- 
ligkeit ihres  Entstehens  das  Hirn  in  verschiedenen  Zuständen  : 

1.  Exorbitante  Grösse  der  Apoplexie,  weithingehende  Zertrüm- 
merung, schneller  Tod;  trockenes  anämisches  Hirn;  schnell  anstei- 
gender ab  initio  tödtlicher  Himdruck. 

2.  Mittlere  Grösse  der  Apoplexie.  Tod  im  Stadium  der  Reao- 
tion  relativ  schnell  eingetreten :  Massige  Hyperämie  mit  allgemeinem 
Oedem  der  Umgebung,  manchmal  der  ganzen  betrefifenden  Hemi- 
sphäre. Fluxion  plus  Oedem  und  beginnende  entzündliche  Extra- 
vasation. 

3.  Mittlere  Grösse  der  Apoplexie,  Tod  im  Stadium  der  Reaction 
relativ  langsam  eingetreten:  Verschiedene  Stadien  der  entzündlichen 
raschen  Erweichung  um  den  Herd  und  capilläre  Injeotion,  entzünd- 
liches Oedem.  — 

Diese  Encephalitis  verhält  sich  im  Allgemeinen  wie  diejenige 
um  den  Hirnabscess  nnd  theilt  mit  der  letzteren  noch  das  Launen- 
hafte des  Erscheinens;  sie  ist  nämlich  aus  unbekannten  Gründen 
durchaus  inconstant  oder  erscheint  blos  in  fluxionären  Andentungeo. 

lUndbach  d«r  «pM.  Pathologi«  a.  Therapie.   Sappl.-Battd.  3 
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Gau  die  glekbe  Enthdaung  hat  zaweilen  der  hlnor- 
rkagiftebe  lofaret  ian  Gefolge,  welcher  durch  Embolie  oder 
Tbr<MDtN>Ke  entotand:  doch  ist  die  entzllodliche  Beaction  in  rdUer 
AflabildoDg  hier  mehr  die  Aasnahnie  al«  die  Regel:  immerhiB  haben 
wir  nach  EmMie  der  Art  foisae  StItü  mehr  allerdings  schon  ge- 
iMrbwSehte  Herzkranke  an  «econdärer  Flaxion  mit  starkon  HimTidein 
Esita»  ma/;heD  gesehen.  — 

Die  an  Intensitlt  and  Daner  sehr  wechselnden  Symptome  dieser 
entzündlichen  Beaction  sind  folgende: 

Wenn  der  Pat.  sich  ans  der  initialen  Bewnsstlosigkeit  erholt 
bat,  so  dauert  nunmehr  diese  Freiheit  des  Sensoriums  verschiedene 
Zeit  ^einige  Stunden  bis  4  Tage);  dann  erscheint  Kopfeehmerx, 
Drdbnen  und  Hausen  in  den  Ohren,  gewöhnlich  Schwindel;  das 
Sensorium  trttbt  sich  wieder,  es  können  sogar  ziemlich  lebhafte  De- 
lirien eintreten.  Die  Temperatur  steigt,  um  einige  Tage  sich  um 
30  herum  zu  bewegen,  dazu  Durst,  Appetitlosigkeit.  Rothes  inji- 
cirtes  Gesiebt,  glänzende  Augen,  als  Ausdruck  des  Himdmckes  zeigt 
die  Retina  in  einer  Reihe  von  Fällen  Venen-Ektasie.  Ein  zweites 
Symiitom  der  Flaxion  und  der  Dmcksteigemng  ist  der  nicht  immer, 
aber  in  vielleicht  der  Hälfte  der  Fälle  verlangsamte  Puls.  In  den 
paralytischen  Gliedern  stellen  sich  nicht  selten  Contracturen  und 
Zuckungen  ein,  periphere  Hyperästhesie,  namentlich  in  den  ge- 
llhroten  Tbeilen  ist  sehr  gewöhnlich.  Dazu  häufig  Erbrechen  und 
sehr  gewöhnlich  Obstipation.  Nach  einigen  Tagen  kann  Genesung 
eintreten,  es  kann  aber  unter  allgemeiner  Steigerang  der  Symptome 
das  Ganze  mit  dem  Tode  enden.  Alsdann  werden  die  Papillen  an- 
beweglich,  mittclweit  oder  ungleich,  es  bilden  sich  Zwangsstellnngen 
der  Halbi  aus,  die  Respiration  wird  schnarchend  und  irregulär,  der 
Puls  schnell  und  unregelmässig,  die  Temperatur  zeigt  ein  irreguläres 
Verhalten,  wird  aber  hie  und  da  durch  eine  Terminalpneuroonie  be 
einflusHt.    Einmal  sahen  wir  den  Tod  unter  Hyperpyrese  eintreten. 

Wir  haben  ähnliche  Reizsymptome  mehrmals  verschwinden  and 
sich  wiederholen  gesehen.  —  Die  näheren  Gründe,  warum  in  ein- 
zelnen Fällen  dies  Alles  ausbleibt,  sind  unbekannt. 

4.    Entzündliches  Oedem  beim  Tumor. 

Man  sieht  Kranke,  welche  an  Hirntumoren  leiden,  in  ähnlicher 
Weise  wie  die  Abseesskranken  zu  der  schon  vorhandenen 
chroniflchon  Symptomenreihe  plötzlich  befallen  werden  von  einer 
Summe  acuter  höchst  bedrohlicher  oft  auch  zum  Tode  führen- 
der Symptome,  welche  sich  deuten  lassen  und  post  mortem  sich 
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erweisen  als  eine  acute,  um  den  Tumor  herum  plötzlich  aufgetretene 
Encephalitis.  Unter  welchen  Gesetzen  dieselbe  steht,  ist  heute 
noch  gerade  so  unklar,  wie  beim  Abscess,  vielleicht  handelt  es  sich 
um  differente  Schwellungszustände  der  gefässreichen  Neubildung, 
von  denen  einer  einmal  den  Grad  fiberschreitet,  welchen  das  Hirn 
noch  ertragen  kann.  Sei  dem,  wie  ihm  wolle,  die  Umgebung  einer 
encephalitischen  derartigen  Störung  (V2  Lappen  —  1  Lappen)  be- 
findet sich  beständig  im  Zustand  eines  acuten  secundären  Oedems, 
dessen  Erklärung  die  gleiche  sein  muss,  wie  bei  den  früher  schon 
betrachteten  Zuständen.  Auch  hier  ist  es  klar,  dass  schon  die  be- 
deutende initiale  Hyperämie  einen  gewissen  Grad  von  Himdruck 
verschuldet,  welcher  unter  mannichfacher  Beimischung  von  Reizsym- 
ptomen durch  das  hinzutretende  Oedem  endlich  auf  seine  Höhe  steigt. 

Bei  diesen  Encephaliten  concurrirt  vielleicht  als  ätiologisches 
Moment  eine  gelbe,  nekrotische  Erweichung.  Wir  haben  folgende 
Fälle  unterscheiden  können: 

1.  Der  Tumor  drückt  auf  seine  Umgebung  durch  schnelles 
Wachsthum,  schafft  sich  endlich  unter  unbekannten  Umständen  eine 
nekrotische  Zone  gelber  Erweichung,  welche  zwar  gewöhnlich  nicht 
um  den  ganzen  Tumor  herumgeht.  Dadurch  kann  er  selber 
der  Nekrose  (Verkäsung  von  Gliomen  etc.)  verfallen.  Keine 
Encephalitis. 

2.  Zu  dem  Erwähnten  tritt  eine  encephalitische  Zone  der  Um- 
gebung und  dies  ist  Todesursache;  Himdruck  eines  entzünd- 
lichen Himödems  beschliesst  die  Scene. 

3.  Es  machte  einigemale  den  Eindruck,  als  sei  die  encephali- 
tische Umgebung  erst  nachträglich  der  Nekrose  verfallen. 
Dieser  Vorgang  steht  nicht  sicher. 

Immerhin  sehen  wir  daraus,  dass  Entzündung  und  entzündliches 
Oedem  bei  den  Tumoren  eine  höchst  wichtige  Rolle  spielen.  Eine 
Menge  acuter  Symptomenreihen  im  Verlauf,  eine  Anzahl  von  be- 
sonders charakteristischen  Convulsionenreihen ,  eing  Menge  der  acut 
eintretenden  Todesfälle  und  viele  der  terminalen,  langsam  eintre- 
tenden Symptome  beinihen  darauf  (siehe  die  Bemerkungen  bei  der 
acuten,  herdartigen  Encephalitis). 

Was  das  Himödem  in  specie  anbetrifft,  so  wird  nach  all  dem 
Gesagten  die  Bemerkung  genügen: 

dass  dasselbe  entzündlichen  Ursprungs  ist; 

dass  es  an  der  Erhebung  des  Drucks  in  der  Schädelhöhle,  welche 
in  vielen  Fällen  von  Tumor  als  Todesursache  allein  angeschuldigt 
werden  muss,  den  Hauptantheil  hat; 
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dass  in  solchen  Fällen  die  terminalen  Symptome  in  der  That 
diejenigen  eines  reinen  Himdmckes  sind,  modificirt  selbstverständ- 
lich in  verschiedener  Weise  durch  die  Erscheinungen,  welche  die 
Geschwulst  schon  früher  gemacht  hat  (Lähmungen  etc.).  — 

6r.    Das  acute  Stauungsödem, 

Man  versteht  darunter  eine  schnell  eintretende  seröse  Traossa- 
dation  in  die  Himsnbstanz  hinein,  welche  ihren  Grund  haben  soll  in 
einer  solchen  Erhöhung  des  Seitendruckes  im  Venengebiete,  dass  die 
flttssigen  Blntbestandtheile  die  Venenwände  zu  durchdringen  genöthigt 
sind;  dieser  Flttssigkeitszuwachs  steigert  den  Druck  in  der'Cerebro- 
gpinalhöhle  derart,  dass  eine  Compression  der  Centralorgane  insofern 
erfolgt,  dass  die  capillären  Lumina  verschlossen  werden,  somit  der 
Symptomencomplez  des  Himdmckes  eintritt.  Viele  Fälle  derart  sollen 
80  acuten  Verlaufes  sein,  dass  sie  früher  einen  Theil  der  Apoplexia 
serosa  ausmachten. 

Namentlich  unter  zweierlei  Umständen  sah  man  sich  bewogen, 
einen  mehr  minder  schnellen  Tod  auf  ein  post  mortem  zweifellos 
eonstatirtes  derartiges  Himödem  zurückzufuhren.  Einmal,  wenn  Um- 
stände vorlagen,  welche  eine  hochgradige  Füllung  der  Venen,  eine 
geringe  der  Arterien  überhaupt  bedingen  mussten  (Herzaffectioneo, 
pericardiale  Erkrankungen,  hochgradige  Capillärbronchitis,  Plenritis, 
Pneumothorax,  Pneumonie),  oder  wenn  eine  besonders  wässrige  Blut- 
beschaffenheit vorhanden  war,  so  dass  man  eine  besondere  Möglich- 
keit des  Transsudirens  annehmen  mochte  (Nierenaffectionen,  Herz- 
affectionen  mit  starkem  Hydrops  u.  dgl.),  oder  endlich,  wenn  beide 
Umstände  zusammentreffen  (Tuberkulose,  Phthisis,  obige  Krankheiten). 
Da  nun  bei  allen  diesen  Krankheiten  allerdings  schnelle  Todes- 
fälle unter  hervorstechenden  nervösen  Symptomen  vorkommen,  so 
Ist  es  nicht  wunderbar,  wenn  nach  einem  Grande  im  Centralorgan 
gesucht  wurde  und  das  Himödem  trat  dann  eben  in  ein  gewisses 
Recht,  wenn  eXs^ß»  Anderes  nicht  zu  constatiren  war. 

In  dieser  Hinsicht  müssen  wir  folgende  Ansicht  an  die  Spitze 
stellen : 

a)  Es  gibt  derartige  schnelle  Todesfälle,  wo  der  Grad  des 
Oedems  der  post  mortem  gefunden  wird,  einfach  nicht 
hinreicht,  um  den  Tod  zu  erklären,  weil  er  sich  tlber 
die  Höhe  eines  gewöhnlichen  cadaverösen  Hirnödems 
nicht  erhebt.  Diese  Kategorie  von  Fällen  bildet  sogar  den  nn* 
gleich  grösseren  Theil. 

b)  In  solchen  Fällen  zeigt  das  Herz,  sobald  es  nur  genügend  unter- 
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sucht  wirdy  parenchymatöse  Degenerationen,  welche  nach 
den  heutigen  Ansichten  yöllig  hinreichen,  den  Tod  zu  erklären,  ob- 
gleich wir  weit  entfernt  sind,  in  allen  Fällen  den  Mechanismus  seines 
Stillestehens  erklären  zu  wollen. 

c)  Von  Vielen  sind  Symptomencompleze  als  Himödeme  erklärt 
worden,  welche  durchaus  nichts  anderes  sind,  als  die  langsamer  oder 
schneller  eintretende  Intoxication  mit  Kohlensäure  verbunden  mit  den 
Wirkungen  eines  überhitzten  Blutes  auf  das  Centralnervensystem, 
dies  namentlich  bei  acuten  Lungenaffectionen. 

d)  Da  jeder  in  solchen  Fällen  genöthigt  ist,  sich  auf  persön- 
liche möglichst  objectiv  gesammelte  Erfahrungen  am  meisten  zu  ver- 
lassen, so  sind  wir  zum  Ausspruche  genöthigt,  dass  wir  ein  ganz 
unzweifelhaftes,  acutes,  unter  dem  Einfluss  venöser  Stase  entstandenes 
Himödcm,  welches  jenen  Grad  erreicht  hätte,  dass  es  als  Todesur- 
sache hätte  gelten  können,  wobei  alle  anderen  Todesursachen  aus- 
geschlossen werden  mussten,  noch  gar  nicht  gesehen  haben  und  dass 
wir  in  der  That  nicht  im  Stande  sind,  einen  beweisenden  derartigen 
Fall  an  dieser  Stelle  anzuführen. 

e)  Wir  sind  nicht  einmal  bei  der  Pneumonie  im  Falle  gewesen, 
jemals  ein  acutes  tödtliches  Himödem  mit  unzweifelhafter  Sicherheit 
anzunehmen,  so  sehr  es  uns  immer  wegen  der  therapeutischen  In- 
dicationen  (Venaesectio)  Gewissenssache  gewesen  ist,  nervöse  Sym- 
ptome, welche  als  Himödem  gedeutet  werden  konnten,  nicht  passiren 
zu  lassen.  — 

Wenn  wir  also  auch  nicht  im  Falle  sind,  rückhaltlos  den  Autoren 
beizustimmen,  so  sind  wir  deswegen  nicht  im  Recht,  viele  Angaben 
guter  Beobachter  zu  vernachlässigen.  Eine  grosse  Zahl  bezüglicher 
Behauptungen  sind  aber  gewiss  als  Täuschungen  aufzufassen,  indem 
sieh  mit  grosser  Regelmässigkeit  nach  dem  schnell  eingetretenen  Tode 
unter  hervorstechenden  Himsymptomen  eine  parenchymatöse  Herz- 
degeneration fand.  Wir  müssen  diesen  Umstand  als  einen  höchst 
wichtigen  hervorheben  und  seiner  genauen  Beobachtung  ist  es  nament- 
lich zuzuschreiben,  dass  wir  noch  nicht  in  die  Noth wendigkeit  ge- 
kommen sind,  ein  acutes  Stauungsödem  als  Todesursache  annehmen 
zu  müssen. 

Betrachten  wir  die  Symptome,  so  werden  sie  der  Hauptsache 
nach  folgendermaassen  geschildert: 

Die  Patienten  verfallen  schneller  oder  langsamer  in  Be- 
wusstlosigkeit,  hie  und  da  mit  der  Schnelligkeit  eines  apoplek- 
tischen  Anfalles;  sie  erheben  sich  zumeist  nach  einiger  Zeit  wieder, 
sind  unbesinnlich  und  zerfahren  oder  schlatsüchtig ,  zeitweise  ganz 
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soporOfl.  Sie  haben  enge  Papillen ,  oder  mittelweite  mit  schlechter 
Beaction;  in  sehr  aent  verlanfenden  Fällen  sind  die  Papillen  weit 
und  starr;  die  Beflexaction  herabgesetzt;  die  motorischen  Impulse 
sind  schwach  oder  Nnll,  so  dass  entweder  gar  keine  WillkUrbewe- 
gUDgen  erfolgen  oder  wenigstens  keine  zweckmässigen,  es  sind  an* 
willkflrliche  Entleerangen  da,  Respiration  wird  anregelmässig,  es 
entwickelt  sich  Lnngenödem,  das  schon  intra  ritam  leicht  za  erkennen 
ist,  die  Schlackbewegangen  werden  behindert  and  hören  schliesslich 
gänzlich  aaf ,  Tod  erfolgt  gewöhnlich  nach  einigen  Standen  bis  zn 
einem  Tage.  —  Man  soll  namentlich  seine  Aafmerksamkeit  richten 
anf  die  gleichmässige  Redaction  aller  Hirnfunctionen, 
aaf  die  gänzliche  Abwesenheit  aller  Irritationspbäno- 
mene,  aaf  die  Blässe  des  Gesichts  and  die  Schwäche  der 
Herzaction  bei  ktthler  Haat,  letzteres  namentlich  im  Gegen- 
satz zur  Herzaction. 

Diese  Symptome  finden  sich  in  ziemlich  tibereinstimmender  Schil- 
derang  bei  allen  Aatoren  and  einzelne  sind  sogar  so  weit  gegangen, 
ein  acates  und  sabacates  Stauangsödem  aas  dem  langsamen  oder 
schnellen  Ablaafe  erkennen  zn  wollen. 

Diese  Fälle  sollen  namentlich  eintreten  bei  Herzaifectionen,  Nie- 
renaffectionen,  Bronchitis  geschwächter  Individaen,  Phthise,  Poea- 
monie,  im  Typhas  bei  schwächenden  Complicationen,  bei  Kachexien, 
z.  B.  Carcinom,  aber  aach  im  Verlaufe  schwerer  Infectionsfieber: 
Variola,  Variola  haemorrhagica,  Pneumonie.  Man  soll  zur  Diagnose 
die  Grandkrankheit  und  ihre  Wirkung  auf  den  Kreislauf  herbei- 
ziehen. 

Es  scheint  uns  nun,  dass  die  Deutung  solcher  Todesfälle  darch 
Himödem  nicht  festgehalten  werden  könne;  wir  bestreiten  sein  Vor- 
handensein durchaus  nicht,  aber  wir  können  uns  nicht  dazu  verstehen, 
anzunehmen,  dass  in  diesen  Fällen,  die  dazu  dann  ungeheuer  häufig 
sein  mttssten,  das  Himödem  die  Todesursache  darstelle. 

Das  langsamere  oder  schnellere  Schwinden  des  Bewusstseins 
trifft  in  der  ungeheueren  Mehrzahl  der  Fälle  zusammen  mit  nur  lang- 
sam oder  schneller  eingetretener  Herzschwäche ;  dies  zeigt  sich  eben 
so  deutlich  bei  den  acuten  febrilen,  wie  bei  den  chronischen  Kachexien. 

In  allen  Fällen,  wo  ein  solches  Sterben  unter  den  Erscheinungen 
des  acuten  Himödems  verläuft,  kann  das  Schwinden  des  Bewusst- 
seins eben  so  gut  von  der  Verlangsamung  des  Kreislaufes  in  der 
Rinde  abgeleitet  werden;  namentlich  wenn  es  sich  um  jene  Fälle 
handelt,  wo  die  Grundkrankheit  zu  einer  mangelhaften  Blutrespira- 
tion (Verkleinerung  der  Athemfläche)  schon  Veranlassung  gab. 
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• 

Wir  eriDnern  z.  B.  an  jene  plötzlichen  Todesfälle  im  Reconva- 
lescenzstadinm  schwerer  Pneumonie  und  Typhus,  sobald  die  Kranken 
wider  Gebot  vom  Bette  aufstehen ;  dort  laufen  die  Symptome  gänzlich 
nach  obigem  Schema  ab;  spricht  aber  jemand  von  Hirnödem?  Eben- 
falls sterben  einzelne  Herz-  und  Nierenkranke  mit  parenchymatöser 
Herzdegeneration  auf  ganz  gleiche  Weise,  man  findet  daneben  Him- 
atrophie,  compensirende  Hydrocephalien  und  Himödem.  Der  Grund 
liegt  nahe,  warum  wir  auch  hier  nicht  von  Himödem  als  Todesur- 
sache sprechen,  so  wenig,  als  im  febrilen  Stadium  der  Pneumonie, 
wo  die  Ansichten  bekanntlich  in  neuerer  Zeit  derart  gewechselt 
haben,  dass  das  Himödem  der  Pneumonie  in  der  That  in  Bälde  zu 
verschwinden  droht. 

Pupillenanomalien  können  an  und  für  sich  für  die  Existenz  eines 
drückenden  Hiraödems  absolut  nichts  beweisen.  Auf  die  verschiedene 
Weite  und  Bewegung  wirken  die  einzelnen  krankhaften  Hirnzustände 
in  so  höchst  differenter  Weise  ein,  dass  sich  in  der  That  über  diesen 
Punkt  nur  ganz  allgemeine  Gesetze  formuliren  lassen.  Uebrigens 
zeigt  die  Beschreibung  der  Autoren,  dass  in  den  hier  zusammenge- 
worfenen Fällen  im  Verhalten  der  Pupillen  nicht  einmal  ein  ganz 
allgemeines  Gesetz  existirt:  Pupillen  bis  zum  Tode  eng,  Pupillen 
verzogen,  Pupillen  ungleich,  Pupillen  reagirend,  Pupillen  nicht  rea- 
girend,  Pupillen  weit  und  starr,  alles  wird  angegeben  und  daraus 
soll  man  eine  Regel  formuliren,  ein  Himödem  zu  erkennen? 

Schwache  Reflezaction,  oder  gar  keine,  fehlende  Willkürbewe- 
gung oder  eine  zweckmässige  und  dergleichen,  unwillkürliche  Ent- 
leerungen; wer  soll  dabei  die  Wirkung  von  Himödem  ahnen,  wäh- 
rend jeder  finden  wird,  dass  es  sich  um  ein  langsames  Schwächer- 
werden des  arteriellen  Kreislaufs  im  Hirne  handelt. 

Irreguläre  Respiration  und  schliesslich  Lungenödem,  die  directesten 
Folgen  langsam  eintretender  Herzschwäche,  sollen  ftir  Himödem 
sprechen. 

Gegenüber  apoplektischen  Insulten  wird  hervorgehoben  die  Ab- 
wesenheit von  Reizsymptomen,  sowie  die  Blässe  der  Individuen  und 
die  ausserordentliche  Schwäche  des  Kreislaufs  gegenüber  der  Apo- 
plexie. Es  ist  zweifellos,  dass  dies  sich  so  verhält,  ebenso  zweifel- 
los ist,  dass  schnelle  Todesfälle,  die  genau  in  das  Schema  passen, 
hochgradiges  Himödem  zeigen,  andere  aber  nicht  oder  sehr  geringes ; 
dann  ist  die  Differenz  der  Symptome  bei  Apoplexie  eine  längst  be- 
kannte Thatsache  und  kein  Mensch  wird  mehr  glauben,  dass  alle 
Apoplektischen  roth  oder  blau  sein  müssen.  Am  alleranftallendsten 
aber  sind  die  ätiologischen  Speculationen,  denen  man  sich  beim  Hirn- 
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ödem  hingab.  Herzaffectionen  werden  immer  hervorgehoben  und 
man  schuldet  die  venöse  Stase  an,  die  so  differenten  EmährangSEa- 
stände  des  Herzmuskels  gänzlich  ausser  Acht  lassend,  nicht  daran 
denkend,  dass  ein  Kranker  mit  enormster  Cyanose  und  Stauung  Jahre 
lang  sich  durchschleppt,  wenn  nur  die  Herzmuskeln  vorhalten,  wäh- 
rend ein  Anderer  mit  sehr  massiger  Stase  einer  schnell  eingetretenen 
Ernährungsstörung  am  Herzen  schnell  erliegt. 

Ganz  das  gleiche  Hirnödem,  welches  den  Patienten  unter  den 
oben  erwähnten  Symptomen  tödtet,  soll  nun  auch  beim  Careinom 
vorkommen.  Wir  brauchen  die  Differenz  der  Situation  nicht  zu  be- 
schreiben. Und  endlich,  um  noch  eine  differente  Aetiologie  anzu- 
fahren, sollen  plötzliche  Todesfälle  in  acuten  Infectionskrankheiten, 
wo  man  dazu  das  Hirnödem  durchaus  nicht  immer  fin- 
det, wieder  das  gleiche  sein;  solche  Hirne  sind  bekanntlich  häufig 
sehr  trocken,  saftarm,  arteriell  oder  venös  hyperäniisch ;  und  als  das 
nämliche  wird  schliesslich  erklärt,  wenn  nach  einer  schweren  acuten 
Blutkrankheit  Veränderungen  der  Gewebe  (Blut,  ßerz)  zurückge- 
blieben sind,  welche  den  Patienten  aus  Herzschwäche  einem  plötz- 
liehen  Tode  überliefern.  — 

Diese  bedenkliche  Systematik  und  Aetiologie  mit  ihren  Wider- 
sprüchen und  Inconstanzen  hat  einzelne  Autoren  schon  lange  dahin 
gebracht,   wenigstens  die  diagnostische  Unsicherheit  andern   plötz- 
lichen Todesarten  gegenüber  hervorzuheben,  während  das  Wesen  des 
Hirnödems  und  seine  ursächliche  Wichtigkeit  wie  eine  Concession  an 
die  Ueberlieferung  noch  festgehalten  wird.     Sehr  klar  spricht  sieh 
aber  in  dieser  Richtung  Hasse  aus:   „Es  geht  aus  der  ganzen  Be- 
schreibung die  Unmöglichkeit  hervor,  die  seröse  Apoplexie  während 
des  Lebens  direet  oder  durch  Ausschliessung  von  den  apoplektischen 
Zufällen  bei  verschiedenen  andern  Hirnkrankheiten,  selbst  bei  der 
Hirnblutung  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden.    Am  meisten  wird  noch 
eine  sorgfältige  Erwägung  aller  vorausgegangenen  und  begleitenden 
Erankheitsverhältnisse  in  den  Stand  setzen,  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose zu  machen.    Früher  glaubte  man  ein  gutes  Kennzeichen  in 
dem  blassen,  gedunsenen,  anämischen  Habitus  der  Personen,  in  dem 
Vorhandensein  anderweitiger  hydropischer  Ansammlungen  zu  haben ; 
allein  bei  Tuberkulösen  fehlt  Hydrops  und  Grcdunsensein  und  bei 
Bronchitiseben  ist  statt  Hydrops  Cyanose  vorhanden. ""  —  Man  sieht, 
wie  vorsichtig  einer  der  besten  und  wissenschaftlichsten  Aerzte  sich 
auslässt.    Wir  unsererseits  leugnen  nicht  das  Himödem,  aber  wir  be- 
trachten es  als  nothwendiges  Accedens  zum  Aufhören  der 
vis  a  tergo  des  arteriellen  Blutstromes.  — 
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Es  geht  aus  dem  Gesagten  leicht  hervor,  dass  ein  acutes  und 
ein  chronisches  Stauungsödem  sich  dann  als  verschiedene  Zustände 
nicht  mehr  auseinanderhalten  lassen.  In  der  That  handelt  es  sich 
dabei  nur  um  eine  grössere  oder  geringere  Schnelligkeit  in  der  Er- 
lahmung des  Herzens,  wobei  eine  grosse  Menge  schwierig  zu  über- 
sehender und  zu  definirender  Nebeneinflüsse  concurrirt  Wir  erwäh- 
nen in  dieser  Richtung  die  Menge  des  noch  vorhandenen  brauchbaren 
Blutes  überhaupt,  die  in  den  oben  erwähnten  zu  Grunde  liegenden 
Krankheiten  noth  wendigerweise  hochgradig  variiren  muss  (Phthise, 
Herzdegeneration,  Typhus,  Pneumonie,  Carcinom  etc.);  ferner  die  so 
differente  Beschaffenheit  dieses  Blutes,  namentlich  puncto  Serosität 
(parenchymatöse,  interstitielle  Nephritis,  Emphysem  und  seine  Com- 
plicationen,  pemiciöse  Anämie  etc.);  ferner  die  eminenten  Unter- 
schiede, die  vorhanden  sind,  je  nachdem  es  sich  um  Krankheiten 
handelt,  welche  die  Respiration  schwer  beeinträchtigen  oder  nicht; 
den  Umstand,  dass  es  sich  in  den  einen  Fällen,  wo  Herzschwäche 
die  Folge  ist,  um  Infectionen  handelt,  in  den  andern  nicht  (Pnen- 
mooie,  Variola,  Scarlatina);  endlich  die  so  wichtige  Thatsache,  dass 
in  sehr  acuten  Fällen  das  Hirn  ein  längst  chronisch  erkranktes  ist, 
ein  einfach  schlecht  ernährtes,  das  des  guten  arteriellen  Blutes  schon 
lange  entbehren  musste,  ein  mit  atheromatösen,  verfetteten  und  ver- 
kalkten Gefässen  versehenes,  endlich  ein  destruirtes  (alte  Herde  bei 
Nieren-,  Herz-,  Lungenaffectionen,  allgememes  Atherom). 

Wir  smd  nun  nicht  im  Falle,  alle  diese  Momente  auszuscheiden 
im  Symptomencomplex  des  sogenannten  chronischen,  d.  h.  langsam 
und  allmählich  einsetzenden  und  ebenso  wachsenden  Himödems 
von  der  hypothetischen  Wirkung  der  Flüssigkeitsansammlung  selbst 
Wir  haben  auch  hier,  wenn  die  oben  kurz  erwähnten  Symptome 
laugsam,  im  Verlaufe  mehrerer  24  Stunden  zur  Ausbildung  gelangten, 
als  Ursache  nichts  Anderes  zu  erkennen  vermocht,  als  eine  lang- 
sam eintretende  Herzschwäche  mit  ihren  Folgen  auf 
das  Gen  tralorgan,  unterstützt  von  einer  Anzahl  von  Hülfs- 
momenten,  deren  physiologische  Beurtheilung  in  ihrer 
Wirkung  auf  das  Centralorgan  zum  Theile  noch  aussteht,  zu 
einem  andern  Theile  noch  so  hypothetischer  Natur  ist,  dass  ihre  Be- 
sprechung uns  hier  zu  weit  führen  würde. 

//.    AffOfiaie  Lühimirufen  und  Reizsf/wptomp, 

Jedem,  der  viel  beobachtet,  wird  es  vorgekommen  sein,  dass  er 
bei  diffusen  Affectionen  in  Agone  Lähmungen  und  Reizsymptome  auf- 
treten sah,  denen  post  mortem  keine  herdarlige  Läsion  des  Hirnes 
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ratopracb.  Allzoleicht  iSsst  man  sich  gegebenen  Falles  za  diagno- 
atiachen  Schlflssen  hinreissen,  welche  sich  in  9  yon  10  Etilen  als 
unrichtig  erweisen.  Wir  haben  daher  f&r  uns  den  Grandsatz  aufge- 
stellt, bei  agonaler  Lähmung  eine  sichere  Herddiagnose,  so  yerlockend 
auch  die  Gelegenheit  sei,  nicht  mehr  zu  machen.  —  Die  in  Bede 
stehenden  Symptome  beobachtet  man  namentlich  bei  folgenden  Ge- 
legenheiten : 

Herzaffectionen  jeder  Art,  seien  sie  früher  mit  Himaffection 
eomplicirt  gewesen  oder  nicht.  Man  ist  leicht  geneigt,  bei  firUher 
dagewesener  Embolie  eine  Wiederholnng  anzunehmen.  In  dieser 
Hinsicht  sind  uns  vorgekommen:  Agonale  Facialisparese  Tom  Typus 
der  cerebralen  lilhmnng,  Lähmung  eines  Armes,  Hemiplegie  ohne 
und  mit  Facialisparese.  Die  Constatirnng  der  Parese  ist  meist  nicht 
schwierig,  indem  die  gelähmten  Glieder,  wenn  sie  gehoben  werden, 
gänzlich  schlaff  herabsinken  und  durchaus  weder  Reflexbewegungen, 
noch  andere  zu  beobachten  sind.  Von  Reizsymptomen  kamen,  ab- 
gesehen von  dem  bekannten,  mehr  oder  weniger  intensiven  Sehnen- 
hflpfen,  zur  Beobachtung  einseitiger  Schättelkrampf,  das  Gleiche  be- 
schränkt auf  eine  Extremität. 

Nierenaffectionen,  und  zwar  Schwellungsniere  mit  eonse- 
eutiyer  Pericarditis ,  als  Cirrhose  mit  Hypertrophie  des  linken  Herzens 
und  terminaler  Fettdegeneration  desselben.  Hier  kamen  mehrmals 
in  Agone  Hemiplegien  vor,  deren  Deutung  als  Embolie  und  Blutung 
sich  als  illusorisch  herausstellte.  — 

Lungenaffectionen,  und  zwar  croupöse  Pneumonie,  Miliar- 
tuberkulose, acute  Phthisis.  Meist  waren  es  Paresen  eines  Armes, 
Hemiparesen. 

Diffuse  Hirnaffectionen.  Hier  treten  agonale  Lähmungen 
und  Reizsymptome  unter  einen  etwas  andern  Gesichtspankt,  es  ist 
aber  darüber  schon  gehandelt  worden. 

Die  Frage,  warum  bei  dem  allmählichen  Cessiren  des  Kreis- 
laufes in  Agone  Convulsionen  nicht  die  Regel,  sondern  die  Aus- 
nahme bilden,  ist  schon  durch  Kussmaul  und  Tenner  beantwortet 
worden,  indem  bei  ganz  langsamem  Blutabschlusse  die  Convulsionen 
nicht  in  die  Erscheinung  treten;  dass  bei  schneller  Anämie  das 
menschliche  Hirn  sich  dem  bei  Thieren  gefundenen  Schema  eben- 
falls fUgt,  ist  eine  allgemein  bekannte  Thatsache.  Dem  gegenflber 
nehmen  sich  partiale  Convulsionen  allerdings  höchst  sonderbar  aus, 
und  es  ist  schwerlich  möglich,  bei  Abwesenheit  jeder  Localaffection, 
Schüttelkrämpfe  einer  Extremität,  eines  Beines,  oder  beider  gleich- 
seitigen  Extremitäten    zu   erklären.      Wir   müssen   von   vornherein 
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erklären,  vom  Standpunkte  des  Himödems  aas  dies  nicht  yersuchen 
zu  können,  indem  weder  partiell  stärkere  Anämien,  noch  etwa  par- 
tielle Oedeme  gefunden  wurden.  Unwillkürlich  denkt  man  an  das 
Durand- Far de Tsche  drückende  Piaödem  (s.  folgenden  Abschnitt), 
denn  das  Piaödem  wird  oftmals  auf  der  einen  Seite  stärker  gefunden 
als  auf  der  andern,  aber  von  anatomischer  Seite  halten  die  Durand- 
FardeTschen  Ansichten  eine  strenge  Kritik  nicht  aus. 

Eben  so  unklar  sind  die  Lähmungen.  Nie  haben  wir  die- 
selben aus  irgend  welchen  Anomalien  der  Blutverthei- 
lung  oder  einem  partiellen  Oedem  motorischer  Hirn- 
partien erklären  können,  weil  sich  niemals  etwas  derartiges 
fand.  Beim  Vorhandensein  embolischer  Quellen  war  der  Embolus 
nie  zu  constatiren.  Auch  die  mikroskopische  Durchmusterung  der 
Gewebe  der  der  Lähmung  gegenüberliegenden  Hemisphäre  gab  keinen 
Aufschluss. 

Es  ist  geäussert  worden,  der  Grund  möchte  liegen  in  einer  be- 
deutenderen serösen  Durchtränkung  einer  Hemisphäre,  ähnlich  wie 
man  bei  den  Meningiten  jede  Hemiparese  [auf  einen  halbseitig 
stärkeren  Hydrocephalus  zurückführen  wollte.  Beides  geht  nioht. 
So  sind  wir  gezwungen,  auf  eine  plausible  Erklärung  vorläufig  zu 
verzichten  und  auf  die  Nothwendigkeit  immer  erneuerter  genauer 
anatomischer  Untersuchungen  hinzuweisen.  Es  liegt  auch  die  Mög- 
lichkeit vor,  dass  ein  agonales  Ereigniss  unterhalb  der  Hirnganglien 
zu  den  Lähmungen  Anlass  geben  könne,  da  sie  zumeist  zu  einer 
Zeit  eintreten,  wo  Herzschlag  und  Respiration  anfangen  unregel- 
mässig zu  werden;  doch  ist  nichts  Bezügliches  mit  Sicherheit  con- 
statirt  worden. 


DER  CHRONISCHE  HYDROCEPHALUS. 


Die  hier  zasamineDzufasseDden  Zustände  sind  schwer  unter  prak- 
tisch brauchbare  und  anatomisch  begründete  Kategorien  zu  bringen; 
bei  vielen  spielt  eine  supponirte  Entzündung  eine  Rolle,  welche  ihr 
durchaus  nicht  zukommt,   und  anderseits  muss  man  bei  genauerem 
Zusehen  Entzündungen  statuiren  entgegen  der  allgemeinen  Annahme 
und  Gewohnheit.    Ein  weiteres  Hindemiss  bildet  die  geringe   Zahl 
zu  Gebote   stehender  Flüssigkeits- Analysen;   sollte  diese  Seite  der 
Pathologie  des  Hydrocephalus ,   worauf  wir  mit  allem  Nachdrucke 
aufmerksam  machen,  in  Zukunft  eine  bessere  Pflege  finden,  so  Hesse 
sich  eine  Menge  von  Unklarheiten  ausmerzen.   Die  Kategorien,  welche 
wir  im  Folgenden  festhalten,  sind  sicher  charakterisirte  und  abge- 
schlossene Krankheitszustände  und  wir  haben  selbst  Fälle  gesehen 
und  untersucht.    Ihre  Znsammenordnung  unter  die  Ueberschrift  Hy- 
drocephalns  ist  gänzlich  verfehlt   und  nur  dem  allgemeinen   Plane 
dieses    Werkes    zu    Liebe    geschehen.     Am   meisten    Zerfahrenheit 
herrscht  unter  den  Autoren  über  die  am  Schlüsse  zur  Betrachtung 
kommenden  Zustände  von  Hydrocephalus  der  Erwachsenen,    d.  h. 
chronischer  Meningitis  nach  acuter  Entzündung,    nach 
Trauma  u.  s.  w.    Dass  diese  evident  entzündlichen  Störungen  nnd 
andere  unter  die  Wasseransammlungen  im  Hirn  zu  stehen  kom- 
men,  während  sie   doch  wahre  Exsudat- Ansammlungen 
sind,  ist  die  hauptsächlichste  Inconsequenz,  verursacht  durch  äussere 
Umstände.    Es  wird  dann  sehr  schwer  sein,    die  Grenze  zu   finden 
zwischen  diesen  Affectionen  und  der    echten   Dementia   paralytica; 
offenbar  finden  sich  Mittelformen,  welche  bei  der  so  sehr  ähnlichen 
anatomischen  Unterlage   kaum  mit  Sicherheit  da  oder  dorthin   ge- 
rechnet werden  können. 

A,    Vennehriinii  der  serösen   Flüssigkeit  im  Siibduralraum, 

Es  ist  früher  angegeben  worden,  dass  der  Subduralraum  als 
Lymphspalte  zu  betrachten  sei,  welche  nach  dieser  Richtung  hin 
eine  ähnliche  Bedeutung  besitzen  muss,  wie  der  subpiale  Raum.    Im 
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Uebrigen  aber  gibt  es  in  den  Eigenschaften  zweier  Dinge  kaum  grös- 
sere Differenzen.  Entzttndungszustände  werden  auf  der  Aussenseite 
der  Pia,  der  innern  Wand  des  Subduralraumes  nur  zur  grössten 
Seltenheit  gesehen,  so  dass  solche  fast  immer  Theilerscheinungen 
eines  abnoim  acuten  Vorganges  im  Subpialraume  sind,  lieber  die 
Qualität  der  pachymeningitischen  Vorgänge  haben  wir  uns  früher 
dahin  ausgesprochen,  dass  wir  die  gewöhnlichen  Formen  von  Paehy- 
meningitis  nicht  von  Entzündung,  sondern  von  Blutung  ableiten,  was 
neuere  Erfahrungen  nur  bestätigen.  Infectionen  der  Dura  von  aussen 
halten  wir  natürlich  auch  für  möglich,  aber  sie  sind  zum  allergrössten 
Theile  circumscripte  Processe.  Es  hat  also  der  subdurale  Raum  im 
directen  Gegensatz  zum  subpialen  eine  sehr  geringe  Tendenz  zu  Ent- 
zündungen, namentlich  kommen  flächenhaft  sich  schnell  über  den 
ganzen  Raum  ausbreitende  Entzündungen,  Analoga  zur  MeningitLs, 
eigentlich  gar  nicht  vor.  Wäre  dieser  gleichsam  neutrale  und  äusserst 
gefässarme  Raum  nicht  vorhanden,  wäre  durch  ihn  das  Ge- 
fässsystem  des  Hirns  nicht  beinahe  ganz  von  denje- 
nigen der  Schädeldecken  abgeschlossen,  so  müsste  die 
eitrige  Meningitis,  namentlich  die  traumatische,  zu  den  alltäglichsten 
Krankheiten  gehören.  Leider  wissen  wir  durchaus  nichts  Sicheres 
darüber,  wie  sich  diese  Dinge  in  foetu  verhalten,  und  so  sind  bei 
den  nun  kurz  zu  beschreibenden  Abnormitäten  dieser  Region  eine 
Menge  von  Hypothesen  nicht  zu  vermeiden. 

I.  Meningocele  (Spring). 

Tumor  aquosus,  Tumor  lymphaticus  cranii,  Cystocele  cerebralis, 
Hemia  meningum,  Hemia  durae  matris,  Saccus  arachnoideus,  Hydro- 
cephalus meningo-cysticus,  Hydro- Meningocele,  hydropischcr  Sack  am 
Schädel  nach  Rokitansky  und  Förster,  Hydrocephalus  menin- 
geus  hemiosus  nach  Bruns. 

a)  Angeboren.  Meningocele  nennen  wir  eine  erbsen-  bis 
^Uiseeigrosse,  in  seltenen  Fällen  strausseneigrosse  (sie  ist  in  solchem 
Falle  schon  zum  Geburtshindemiss  geworden,  kann  während  der  Ge- 
burt reissen,  was  den  Tod  zur  Folge  hat  [Rivinns,  Loftie])  Ge- 
schwulst am  Schädel  des  Neugeborenen,  welche  eine  gewisse  Vorliebe 
ftlr  einzelne  ausgezeichnete  Stellen  zeigt,  ohne  sich  indessen  constaat 
an  dieselben  zu  halten.  Sie  muss  auf  einen  krankhaften  Vorgang 
während  des  intrauterinen  Lebens  zurückgeftlhrt  werden,  über  den 
bei  der  Encephalocele  die  noch  spärlichen  und  mehr  oder  weniger 
wahrscheinlichen  Aufschlüsse  werden  gegeben  werden.  Die  Ge- 
schwulst hat  Ei-,  Bim-,  Keulenform,  sitzt  mit  breiter  Basis  aof,  oder 
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ist  (seltener)  gestielt.  Ihre  HttUe  wird  gebildet  von  der  Dura  mater, 
welche  nach  aussen  bekleidet  ist  vom  Pericranium,  sowie  den  ans- 
sem  behaarten  Hüllen  des  Schädels.  In  einer  gewissen  Aasdehnang 
fehlt  der  Knochen ,  was  die  Idee  der  Hernie,  der  Ausstülpung  der 
Dura  sofort  nahe  legt  Aeltere  Autoren  lassen  die  Dura  des  Sackes 
nach  innen  bekleidet  sein  vom  äussern  Blatte  der  Arachnoidea,  nach 
neuerer  Auffassung  fällt  diese  weg  und  die  Dura  ist  nach  innen  be- 
kleidet blos  von  ihrem  Epithel.  Diese  Aussackung  führt  eine  klare 
Flüssigkeit,  über  deren  Qualität  wir  nicht  viele  ganz  yerlässliche 
Untersuchungen  besitzen  (mehr  bei  gleichzeitiger  Encephalocele). 

Breesnee  punktirte  wenige  Tage  nach  der  Geburt  einen  solchen 
Sack,  fand  die  Flüssigkeit  alkalisch,  von  1 004  specifischem  Gewicht, 
enthaltend  0,382  ^o  Eiweiss;  als  pathologische  Beimengungen  enthielt 
sie  Gallenfarbstoff  und  Harnsäure,  an  Salzen  wurde  blos  Chlomatrinm 
mit  Sicherheit  erkannt.  Man  vergleiche  damit  die  Hopp  ersehen 
Analysen  von  Spina  bifida  und  Hydrocephalus  beim  Hydrocephalus 
congenitus  der  Kinder.  Aus  diesen  und  anderen  fragmentarischen 
Analysen  geht  jedenfalls  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Meningocelen- 
flttssigkeit  mit  der  Cerebrospinalflüssigkeit  hervor;  immerhin  enthält 
sie  mehr  Eiweiss,  und  man  könnte  geneigt  sein,  wenn  die  übrigen 
anatomischen  Facta  damit  stimmen  würden,^an  abgelaufene  Entzttn- 
dnngsprocesse  zu  denken.  Von  der  Weite  des  Schädeldefectes  hängt 
die  Grösse  der  Oeffhung  ab,  vermittelst  der  der  Inhalt  des  Sackes 
mit  dem  Subduralraume  communicirt.  —  Daneben  können  verschie- 
dene Formen  von  Atrophie  und  Bildnngshcmmung  des  Hirnes  vor- 
handen sein,  was  complexe  Zustände  bedingt. 

Weitere  Eigenschaften  der  Geschwulst:  In  einer  Anzahl  von 
Fällen  ist  sie  durchscheinend,  sobald  eine  intensive  Lichtquelle  da- 
hinter angebracht  wird ;  es  hängt  dies  von  der  Verdünnung  der  Hüllen 
ab,  welche  oft  eine  hochgradige  ist.  In  allen  Fällen  zeigt  die  Ge- 
schwulst eine  deutliche  Fluctuation.  In  einigen  (kleiner,  wenig  ge- 
spannter Tumor)  ist  das  Loch  im  Knochen  zu  ftihlen,  eine  ganz 
kleine  Oefinung  wird  natürlich  schwer  entdeckt.  Die  Minderzahl 
dieser  Tumoren  zeigt  Pulsation,  während  bei  der  Encephalo- 
cele sie  die  Mehrzahl  zeigt.  Beim  Schreien  und  Husten  spannt 
sich  die  Geschwulst.  Bei  einer  Anzahl  dieser  Tumoren  ist  ausdrück- 
lich ihr  Kleinerwerden  während  des  Schlafes  bemerkt. 
Durch  Druck  lassen  sie  sich  verkleinem,  einige  ganz  zum  Ver- 
schwinden bringen,  indem  die  Flüssigkeit  in  den  Subduralraum  aas- 
weicht; während  der  Application  des  Druckes  spannen  sich  die  Fon- 
tanellen mehr.    Ist  in  solchem  Falle  die  Geschwulst  gross,  liefert  sie 
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in  der  Schädelhöhle  einen  erklecklichen  Dmckzuwachs,  so  erscheinen 
Hirndrncksymptome,  Zeichen  von  Kopfschmerz,  Puls  verlang- 
samung, Brechbewegungen;  Besinnungslosigkeit;  sogar  Gonvulsionen 
sind  gesehen  worden;  bei  kleinen  Säcken  treten  diese  Fol- 
gen nicht  ein;  sie  können  auch  bei  grösseren  yermieden  werden, 
sofern  die  Flüssigkeit  recht  langsam  in  den  Schädel  hinein  gedrängt 
wird  (Bergmann).    Der  Tumor  ist  meist  unempfindlich. 

Die  Meningocele  findet  sich  an  folgenden  Localitäten: 

Occiput,  und  zwar  an  verschiedenen  Stellen  desselben;  Pa- 
rietalgegend;  Stirn;  Nacken;  neben  der  seitlichen  Fon- 
tanelle; an  ersterer  Localität  ist  sie  am  häufigsten,  an  letzterer 
am  seltensten.  Es  sind  (Oettingen)  auch  Fälle  gesehen  worden, 
wo  die  Geschwulst  am  Innern  Augenwinkel  hervortrat  und  Ex- 
ophthalmus verursachte,  wir  werden  dies  bei  Encephalocele  häufiger 
wiederfinden,  und  es  ist  nicht  ganz  sicher,  ob  diese  Fälle  nicht  alle 
zur  Encephalocele  gehören.  Ein  Fall  (Lichtenberg)  ist  bekannt 
von  der  Schädelbasis,  der  auch  durch  Ablation  operirt  vnirde. 
Ob  dies  eine  reine  Meningocele  gewesen,  ist  auch  nicht  sicher.  Die 
Geschwulstsoll  sich  häufiger  links  von  der  Mittellinie  vorfinden  als 
rechts. 

An  den  anderen  Organen  finden  sich  verschiedene  Abnormitäten: 

Hirn:  Hydroc.  int.  (Gintrac,  Bednar);  Erweichung,  Mace- 
ration  und  Asymmetrie  des  Hirnes,  welche  Fälle  wahrscheinlich  zum 
in  foetu  auf  die  Oberfläche  durchgebrochenen  Hydrocephalus  gehören ; 
abnorme  Kleinheit  der  Hemisphären  mit  grossen  Serummengen  im 
subduralen  Räume. 

Missbildungen  am  Körper:  In  einem  Falle  fehlte  das  linke 
Ohr,  die  linke  Lunge,  die  linke  Niere  (Bednar).  Einzelne  Beob- 
achtungen schlagen  aus  dem  Schema  heraus  und  beziehen  sich  theil* 
weise  auch  auf  Mittelformen  zwischen  Meningocele  und  Encepha- 
locele. 

Im  Sacke  fanden  verschiedene  Autoren  eine  kleine  zapfenfbrmige 
Verlängerung  des  Hirnes,  welche  entweder  ganz  frei,  oder  am  Rande 
der  Knochenöfi^nung  theil  weise  festgewachsen  war. 

Breesnee  iand  einen  Theil  des  Plexus  chor.  sup.  zwischen  Ten- 
torium  und  Kleinhirn.  Oberfläche  in  den  Sack  vorragend  (Ocoipat) 
und  daselbst  frei  endigend. 

Bei  Meningocelen  tief  am  Occipnt  kann  der  Bogen  des  Atlas 
incomplet  sein ;  es  ist  dann  das  mehr  oder  weniger  atrophische  Klein- 
him,  sowie  der  hintere  Theil  der  MeduUa  oblongata  an  den  Rand 
der  Knochenöffnung  fixirt,  und  der  Sack  in  offener  Commnnication 
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mit  dem  IV.  Ventrikel  gefunden   worden   (Gintrac,    Holmes); 
dies  ist  eine  wahre  Mittelform  zwischen  Meningo-  und  Encephalooele. 

Man  bat  Säcke  von  anssergewöhnlicher  Form  und  an  ausser- 
gewöhnlicher  Stelle  gesehen;  Plaisant  berichtet  von  einem  Tumor 
längs  der  Sagittalnaht,  der  vordere  obere  Winkel  des  Os  parietale 
fehlte.  Oettingen  beschreibt  einen  Fall  von  hochgradigem  link- 
seitigem  Exophthalmus,  verursacht  durch  eine  comprimirbare ,  pul- 
sirende  Geschwulst;  die  Pulsation  cessirte  auf  Compression  der  Ca- 
rotis sinistra,  die  Geschwulst  gab  keine  Geräusche;  Druck  auf 
dieselbe  verursachte  Schwindel  und  Dunkelheit  vor  den  Augen.  Dazu 
Schädel deformität  und  im  oberen  Theile  des  Occiput  eine  zweite 
kleine  Meningocele.  Nach  Unterbindung  der  Carotis  collabirte  der 
Tumor,  pulsirte  aber  nach  4  Stunden  wieder. 

Eine  besonders  auffallende  Beobachtung  ist  die  von  Biliroth. 
Ein  Mädchen  von  2^,2  Jahren  hatte  einen  kopfgrossen  Tumor  auf 
der  rechten  Seite  des  Kopfes.  Punktion  und  Jod-Injection;  Tod. 
Porencephalie;  ein  4  Linien  weiter  Kanal  tUhrte  von  der  Ober- 
fläche ins  rechte  Vorderhorn,  durch  denselben  communiciii;  die  Ge- 
schwulst mit  dem  Ventrikel.  Die  Geschwulst  besass  keine  Ausklei- 
dung von  den  Hirnhäuten^  dieselben  hörten  am  Rande  des  Schädelde- 
fectes  auf;  derselbe  lag  im  rechten  Schläfenbein;  die  Fltlssigkeit 
zeigte  blos  Spuren  von  Eiweiss. 

Der  Verlauf  dieser  Tumoren  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen 
der,  dass  sich  dazu  gesellt  ein  sog.  Hydroc.  extemus,  wobei  aller- 
dings die  Ursachen  der  fortschreitenden  Flttssigkeitsansammlung  gänz- 
lich unbekannt  sind.  Es  entwickelt  sich  dann  ein  langsam  steigender 
Himdruck  mit  intercurrenten  Fluxionen  zum  Hirne,  welche  letzteren 
Heberanfälle  mit  sensoriellen  Störungen  und  sogar  Convulsionen 
veranlassen.  Iq  einem  protrahirten  Anfalle  der  Art  stirbt  die  Mehr^ 
zahl  der  kleinen  Patienten.  Oder  es  entsteht  eine  spontane,  oder 
durch  therapeutische  Versuche  herbeigeführte  Entzündung  des  Sackes 
mit  intensiver  Schwellung  und  Röthung;  es  kann  Gangrän  der  Be- 
deckungen eintreten  und  dies  tUhrt  zu  spontanen  Durchbrfichen,  oder 
die  Flüssigkeit  bricht  durch  eine  verklebte  Punktionsstelle  durch.  In 
solchen  Fällen  tritt  häufig  auch  ohne  Lufteintritt  der  Tod  unter  Con- 
vulsionen ein,  ohne  dass  die  nachträgliche  anatomische  Untersuchung 
eine  klare  und  sichere  Todesursache  aufdecken  würde.  Sofern  es 
zum  Lufteintritt  kommt,  tritt  immer  der  Tod  ein ;  man  hat  Meningitis 
gesehen,  deren  Ursachen  wohl  in  anderen  Dingen  als  in  den  einge- 
drungenen Luftblasen  zu  suchen  sind.  Wächst  eine  Meningocele  nach 
der  Gteburt  schnell  weiter,  so  ist  ein  solcher  Ausgang  wegen  allmäh* 
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lieber  Verdünnung  des  Saekes  und  Gefahr  der  Nekrose  beinahe  an- 
yermeidlicb  und  die  Therapie  nauss  einen  Eingriff  wagen.  Eine  spon- 
tane Heilung  ist  schon  vorgekommen  dadurch,  dass  ein  allmähliches 
Aussickern  der  Flüssigkeit  stattfand,  der  Tumor  sich  verkleinerte 
und  durch  spontane  Schrumpfung  zur  Heilung  kam;  dabei  hat  im 
Innern  jedenfalls  keine  weitere  Flüssigkeitsproduction  stattgefunden. 
Andere  Meningocelen  haben  sich  über  lange  Zeiträume  in  unverän- 
derter Gestalt  erhalten,  haben  wenig  Beschwerde,  sodass  das  ärzt- 
liche Handeln  dadurch  nicht  herausgefordert  wurde ;  solche  Individuen 
haben  ein  gewisses  Alter  erreicht,  IV2  Jahre  (Gintrac,  Landi), 
2»;2  Jahre  (Billroth),  2  Jahre  (Forestus)  12  Jahre  (Earle), 
14  Jahre  (Oettingen)  und  es  sind  noch  einige  Fälle  höheren 
Alters  bekannt,  17  Jahre  (Rizzoli).  Bei  der  Benrtheilung  der 
Schwere  des  Zustandes  beim  Neugeborenen  kommt  sehr  viel  und 
oft  Alles  auf  die  allerdings  sehr  schwierige  Benrtheilung  der  übrigen 
Zustände  des  Hirnes  an. 


Therapie. 

Sie  ist  eine  sehr  unsichere,  namentlich  auch  deswegen,  weil 
über  den  Zustand  des  Hirns  ein  ganz  sicheres  Urtheil  schwer  zu 
gewinnen  ist.  Man  hat  unter  den  operativ  geheilten  Fällen  einige 
gesehen,  wo  ein  in  utero  schon  begonnener  Hydrocepha- 
lus  sich  nach  der  Heilung  erst  weiter  entwickelte. 

Einige  Regeln  sind  an  die  Spitze  zu  stellen: 

1.  Eine  Meningocele  soll  blos  dann  berührt  werden,  wenn  sie 
entweder  wegen  ihrer  Grösse  von  Anfang  an  nicht  tolerirt  werden 
kann,  und  deswegen  (grosse  Säcke  am  Occiput)  spontane  Läsionen 
derselben  in  nächster  Aussiebt  stehen,  oder  wenn  sie  von  der  Geburt 
an  rasch  sich  vergrössert. 

2.  Man  vergewissere  sich  durch  sorgfältige  Kopfmessung  und 
Vergleichung  mit  den  Normalmaassen  (siehe  Hydrocephalus),  ob 
nicht  eine  allzu  schnelle  Zunahme  des  Kopfvolums  vorhanden  ist; 
entwickelt  sich  ein  sicherer  Hydroc.  int.,  so  ist  jeder  Eingriff  unnütz. 

3.  Spontanruptur  ist  ungleich  gefährlicher,  als  Eröffnung  znm 
Zwecke  der  Verkleinerung,  man  komme  daher  derselben  zuvor. 

Das  ärztliche  Handeln  concentrirt  sich  demnach  auf  Folgendes : 
1.  kleine  Säcke.     Eine  methodische  Compression  derselben 
vermittelst  weicher,  auf  die  Knochenöffnung  genau  passender  Pelotte 
bat  in  einer  Reihe  von  Fällen  Heilung  bewirkt.   Eine  sichere  Zahlen- 
angabe ist  wegen  der  so  oft  geschehenen  Verwechselung  mit  kleinen 
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Encephalocelen  äusserst  schwierig.  Reali  (Diss.  Inaug.  Zürich  1874) 
stellt  34  Fälle  zusammen,  6  wurden  mit  Compression  behandelt^ 
5  heilten.  Einige  Operationen  der  Art  mussten  wegen  anftretender 
Himsymptome  abgebrochen  werden;  jedenfalls  ist  das  Kind  genau 
zu  überwachen,  die  leisten  Neryensymptome  erheischen  sofort  Aus- 
setzen der  Compression. 

2.  Gestielte  Säcke  mit  enger  Oeffnung;  es  sind  dabei 
Heilungen  durch  einfache  Ligatur,  entweder  ohne  oder  mit 
Toraufgegangener  Punktion  erzielt  worden.  Je  später  nach 
der  Geburt  operirt  wurde,  desto  günstiger  gestalteten  sich  die  Ver- 
hältnisse. Einzelne  Operationen  nahmen  freilich  immer  ungünstigen 
Ausgang. 

3.  Gestielte  Säcke  mit  ganz  enger  Oeffnung;  ttber  die 
Grösse  derselben  ist  man  mehrmals  erst  nach  einer  Eröffnung  des 
Sackes  ins  Klare  gekommen.  Chassaignac  punktirte,  erweiterte 
eine  Oeffnung  und  fand  eine  ganz  enge  Knochenlücke,  der  Fall  ver- 
lief günstig.  Richoux  spaltete,  entfernte  etwas  vortretende  Hirn- 
Substanz,  vereinigte  wieder  und  erzweckte  Heilung.  Plaisant 
spaltete  ebenfalls  den  Sack,  vereinigte  die  Ränder  und  es  trat  Hei- 
lung ein;  solche  Erfolge  treten  blos  bei  sehr  enger  Oeffnung  ein; 
mit  Hülfe  des  desinficirenden  Verfahrens  möchten  bei  enger  Oefifhung 
solche  Operationen  noch  bessere  Aussichten  bieten. 

4.  Grosse  Säcke  mit  weiter  Oeffnung;  man  hat  die 
Punktion  mit  der  Compression  vereinigt,  doch  sind  sehr  wenige  gün- 
stige Resultate  bekannt.  Ebenso  wenige  von  Punktion  mit  nach- 
folgender Abschnürung.  Die  gewöhnliche  Folge  waren  intensive 
Hirnfluxionen  mit  serösen  Transsudaten,  einige  Male  Meningitis  (Bre* 
sehet).  — 

5.  Bei  ähnlichen  Säcken  wurde  die  Punktion  mit  nach- 
folgender Jod-Injection  vorgenommen;  von  den  so  behandelten 
Fällen  ergab  keiner  ein  günstiges  Resultat.  Billroth 's  Fall 
allerdings  ein  sehr  exceptioneller ,  starb  nach  26  Tagen.  Der  Sack 
communicirte  mit  dem  Ventrikel;  es  zeigte  sich  somit  auch  hier, 
dass  Injectionen  von  Jodlösung  in  den  Ventrikel  ertragen  werden. 
Holmes  volltUhrte  ebenfalls  die  Punktion  mit  nachfolgender  Jod- 
Injection;  es  erfolgte  Fieber,  Unruhe,  ein  Erampfanfall,  intensive 
Bronchitis.  Der  Sack  füllte  sich  wieder,  die  Injection  wurde 
wiederholt  und  das  Kind  erlag  der  Bronchitis.  L  a  n  d  i  *8  Fall  starb. 
Paget 's  zeigte  so  gefährliche  Symptome,  dass  die  Operation  nicht 
wiederholt  wurde. 

6.    In   einem   zweifelhaften  Falle  (Tumor   im   linken    Orbital- 
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Winkel,  Exophthalmus)  machte  Oettingen  die  Carotisunterbindung 
ohne  Erfolg. 

7.  Alle  Versuche  y  den  Sack  durch  äusserlich  applicirte  Medi- 
camente zur  Schrumpfung  zu  bringen,  sowie  das  Einlegen  von  Haar- 
seilen, endlich  die  Excision  sind  bei  Meningocele  zu  verwerfen. 

8.  Die  Ligatur  (Forestus,  Thompson,  Annandale, 
Valenta  und  Wallmann).  Leasure  hat  zur  Radicaloperation 
eine  combinirte  Methode  angegeben.  Er  führte  ein  festes  elastisches 
Gummiband  um  die  Basis  des  Tumors,  machte  in  der  Folge  yer- 
schiedene  kleine  Punktionen  von  45 — 50  6rm.,  dann  eine  grosse  von 
225  Grm. ;  den  leeren  Sack  drückte  er  nun  von  aussen  auf  die  Oeff- 
nung  an  und  setzte  darauf  einen  comprimirenden  Tampon;  es  trat 
Gangrän  der  Bedeckung  ein,   damit  aber  Obliteration  und  Heilung. 

Die  Ligatur  kann  nur  angewendet  werden,  wenn  die  Oeffnung 
im  Knochen  klein  und  die  Meningocele  mit  Stiel  oder  Hals  ver- 
sehen ist ;  ist  aber  die  Bruchöffnung  gross,  ist  der  Tumor  breit  auf- 
sitzend und  befindet  er  sich  an  Stelle  einer  Fontanelle,  so  kann 
davon  nicht  die  Rede  sein. 

Die  Punktion  ist  anwendbar,  sobald  aus  der  Prallheit  der  Ge- 
schwulst und  den  bezüglichen  Symptomen  hervorgeht,  dass  Himdruck 
vorhanden  ist,  sobald  eine  spontane  Berstung  bei  schnellem  Wachs- 
thum  droht  und  sobald  bei  sehr  breiter  Basis  eben  keine  andere 
Methode  Anwendung  finden  kann.  Dass  dabei  mit  grossem  Vortheil 
der  Aspirator  verwendet  werden  kann,  braucht  keiner  besonderen 
Erwähnung.  Und  dass  auch  die  Ligatur  eine  gewisse  natürliche 
Berechtigung  hat,  scheinen  jene  serösen  Cysten  zu  beweisen,  welche 
man  hie  und  da  am  Nacken  und  auf  dem  Schädel  in  der  Mittellinie 
findet,  und  von  denen  man  vermuthet,  dass  es  frühere,  zur  gänz- 
lichen Abschnttrung  gekommene  Meningealhemien  seien. 

Mit  der  Darmscheere  hat  Rizzoli  mit  günstigem  Erfolge  ope- 
rirt;  ob  in  allen  Fällen,  wo  eine  Ligatur  indicirt  ist,  dieselbe  mit 
dem  Ecraseur  oder  der  Darmscheere  ersetzt  werden  kann,  muss  die 
Chirurgie  entscheiden. 

Von  37  Fällen,  die  Reali  zusammenstellt,  gingen  mit  Tod  ab 
23,  genasen  10,  besserten  sich  2,  unbestimmt  2. 

Von   den    23  Gestorbenen  war  bei  Zweien  schon  die  Ruptur 

während  der  Geburt  eingetreten,  bei  Zweien  trat  spontane  Berstung 

nach  der  Geburt  ein,  5  wurden  nicht  behandelt,  einer  mit  der  Com- 

pression,   10  mit  Punktion  und  Jod-Injection ,  oder  Punktion  allein, 

zwei  mit  der  Ligatur,  einer  durch  Ablation  des  Tumors.    Unter  den 
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10  Genesenen  finden  sich  5  Compressionen ,   2  Panktionen,   2  Liga- 
taren,  eine  Ablation  vermittelst  der  Darmscheere.  — 
Verwechselungen  können  geschehen: 

a)  Mit  Encephalocele,  siehe  unten; 

b)  Mit  Aneurysma,  wohl  nur  in  der  Orbita  möglich,  siehe 
oben  den  Fall  von  Oettingen; 

c)  Mit  Atheromcysten  (Hewitt,  Hüter,  Wranny  und 
Neureutter). 

Ein  Typhuskind  zeigte  einen  fluctuirenden ,  wallnussgrossen  Tu- 
mor über  der  grossen  Fontanelle,  an  dessen  Basis  ein  Knochenrand 
gefühlt  wurde-;  das  Kind  starb.  In  der  Geschwulst  fand  sieh  ein 
gelblicher  Brei  (Epidermiszellen ,  Fett,  Cholestearin);  das  unterlie- 
gende Schädelgewebe  zeigte  eine  Lücke,  diepersistirende  Fon- 
tanelle, deren  Schluss  durch  die  Dermoidcyste  war  verhindert 
worden.  Eine  Verwechselung  mit  Meningocele  lag  nahe  (Wranny 
und  Neureutter). 

d)  Mit  dem  angeborenen  Cystenhygrom  am  Occiput; 
dasselbe  ist  aber  vom  Schädelcavum  gänzlich  getrennt,  kann  nicht 
weggedrängt  werden,  lässt  somit  die  psychischen  Functionen  bei 
Druck  vollkommen  intact. 

e)  Mit  der  erectilen  Geschwulst,  welche  auch  Pulsationen 
zeigt.  Man  ftihlt  aber  keine  Bruchpforte,  da  sie  nur  eine  Depression 
erzeugt.  Directe  Compression  reducirt  das  Volum  bei  beiden,  bei 
der  erectilen  Geschwulst  cessiren  aber  die  Pulsationen  bei  Compres- 
sion der  Carotis. 

f)  Mit  Sinus  pericranii  (Stromeyer).  Nach  Wislicenus 
(Diss.  inaug.  Zürich  1869)  liegen  die  unterscheidenden  Momente  in 
folgendem : 

Es  fehlen  bei  Sinus  pericranii  alle  Himsymptome; 

die  überziehende  Haut  ist  bei  Sinus  pericranii  bläulich; 

der  Sinus  pericranii  ist  nie  durchsichtig; 

man  hört  hier  und  da  über  der  Geschwulst  bei  Sinus  pericranii 
ein  Geräusch; 

bei  Compression  des  Sinus  pericranii  erscheint  kein  Hirndrnck; 

Sinus  pericranii  ist  nicht  gestielt; 

Senken  des  Kopfes,  Compression  der  Jugularvenen  macht  das 
Volum  des  Sinus  pericranii  in  bedeutenderem  Grade  zunehmen  als 
Meningocele ; 

man  nimmt  bei  Sinus  pericranii  feste  Inhaltsmassen  wahr; 

Sinus  pericranii  wächst  nicht,  oder  äusserst  langsam. 

b)  Erworben.    Die  post  partum  entstandenen  krankhaften  Zu- 
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stände  der  besproehenen  Art  sind  von  ganz  ausserordentlieher  Selten- 
heit. Es  kann  vorkommen,  dass  durch  eine  präformirte  Sehädellttcke 
die  Dnra  sich  vordrängt  und  einen  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten 
Sack  bildet;  aber  wenige  solche  Vorgänge  sind  mit  Sicherheit  be- 
kannt. Meningocelen  nach  Fracturen  mit  Verschiebung  eines  Knochen- 
stückes und  nachträglicher  Verdrängung  der  Dura  sind  ebenfalls  ge- 
sehen worden.  Wir  haben  selbst  einen  Fall  beobachtet  (Mann  von 
23  Jahren),  wo  sich  im  rechten  Os  pariet.  eine  Lücke  von  circa 
1  Quadratzoll  Grösse  befand,  deren  eine  Kante  circa  1  Cm.  höher 
stand,  als  die  gegenüberliegende.  Durch  die  Lücke  hatte  sich  die 
Dura  sackartig  vorgedrängt,  und  die  Geschwulst  zeigte  alle  Eigen- 
schaften einer  reinen  Meningocele.  Das  Trauma  war  durch  Sturz 
vom  Ofen  im  Alter  von  12  Jahren  entstanden,  der  Mann  war  epi- 
leptisch; der  Anamnese  nach  handelte  es  sich  um  gleichzeitigen 
Himdefect. 

n.  Hydrocephalns  externus. 

Unter  diese  Kategorie  fallen  einzelne  Zustände,  die  sowohl  an- 
geboren als  erworben  vorkommen,  aber  auf  ganz  verschiedene  ätio- 
logische Momente  zurückzuführen  sind.  In  letzterer  Beziehung  ist 
aber  dabei  noch  vieles  unklar. 

a)  Angeboren.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  gleichmässige 
Anhäufung  von  Flüssigkeit  im  Subduralraume ,  welche  besteht 
bei  normaler  oder  wenig  die  Norm  überschreitender 
Grösse  des  Kopfes,  oder  die  zu  einer  Auftreibung  des- 
selben führt,  die  gänzlich  analog  ist  derjenigen  beim 
Hydrocephalns  internus  der  Kinder. 

Es  deutet  schon  die  Verschiedenheit  des  Kopfvolums  den  ver- 
schiedenen Zustand  an,  in  welchem  das  Hirn  gefunden  wird;  in 
den  einen  Fällen  wird  gesprochen  von  einem  nahezu  normalen,  in 
seiner  Grösse  nur  wenig  reducirten  Hirne,  in  andern  Fällen  aber 
findet  man  es  difform,  asymmetrisch,  macerirt,  ohne  regelmässige  Ober- 
fläche. In  solchen  Fällen  beruht  die  Difformität  häufig  auf  einem 
fötalen  Bildungsfehler,  auch  andere  Anomalien  und  Hemmungsbil- 
dungen laufen  daneben,  Hasenscharte,  Wol&rachen,  Spina  bifida, 
Pes  varus,  Imperibratio  ani  etc.  Fasst  man  noch  die  Beschaffenheit 
der  Häute  ins  Auge,  so  kann  man  folgende  Formen  unterscheiden: 

1.  Wenig  oder  gar  nicht  vergrösserter  Kopf  unmit- 
telbar nach  der  Geburt;  allmähliches  Wachstbum  desselben. 
Man  findet  eine  Flüssigkeitsansammlung  im  Subduralraum  ohne  alle 
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Sporen  yon  Entzflnduiig  bei  normalen  Hinten ;  das  Hirn  im  Znstande 
niäflsiger  Atrophie. 

2.  Das  Nämliebey  der  Kopf  ebenfalls  wachsend.  Man  findet  die 
Hemisphären  im  Znstande  der  Diflformität  nnd  Maeeration,  redneirt 
bis  znr  halben  GrOsse  des  Kleinhirnes  (Bednar),  einer  Wallnnss 
(Götz),  oder  eines  gestaltlosen,  weichen,  mndlichen  Knotens  von 
10 — 12  Linien  Durchmesser  (Bresche t),  oder  einer  geschrumpften 
festen  Masse  anf  der  Sella  tnrcica  (Syme).  Hier  handelt  es  sich 
nm  fötalen  Hydrocephalus  internus,  welcher  den  Ven- 
trikel sprengte  und  mit  Durchbrechung  der  Pia  anter 
die  Dura  drang.  Genauere  Untersuchungen  über  den  Znstand  der 
Ganglien  fehlen,  die  Medulla  oblongata  ist  relativ  normal,  nnd  die 
Kinder  lebten  eine  kurze  Zeit  allerdings  als  blosse  n  Reflex  -  Mecha- 
nismen''. 

3.  Von  der  Geburt  an  vergrösserter  und  schnell 
wachsender  Kopf  (Hydrocephalus  extemus  kann  ein  Geburtshin- 
demiss  sein,  es  soll  dies  unter  55  Fällen  sogar  15  mal  zugetroffen 
haben,  Chassinat);  Zustand  des  Hirnes  verschieden,  meist  wie 
sob  2  angegeben.     Keine  Spur  von  Entzündung  an  den  Häuten. 

4.  Einzelne  Autoren  melden  Entzündungsspnren  an 
den  Hänten,  der  Dura,  der  Arachnoidea;  wir  können  aber 
diesen  Angaben  durchaus  keine  Yerlässlichkeit  zugestehen ,  haben 
nie  etwas  Aehnliches  beobachtet,  und  auch  andere  gewichtigere  Au- 
toren scheinen  dieser  Ansicht  zu  sein;  wenigstens  äussert  auch 
Bruns,  dass  wahrscheinlich  alle  Fälle  interne  Hydroccphali  gewesen 
seien,  welche  durch  Ruptur  nach  Aussen  gelangt  sind. 

Einen  Hydroc.  partialis,  d.  h.  eine  Ansammlung  im  Snb- 
duralraum,  die  in  einen  Sack  eingeschlossen  gewesen 
wäre ,  wie  er  als  erworbener  Zustand  wird  beschrieben  werden, 
kennen  wir  als  angeborenen  Zustand  nicht. 

5.  In  verschiedener  Weise  ist  der  Hydroc.  ext.  mit  internem 
combinirt,  sodass  bald  der  eine,  bald  der  andere  überwiegt;  dies 
trifft  häufig  zusammen  mit  difformem  und  atrophischem  Hirne. 

Ueber  die  chemischen  Qualitäten  der  Flüssigkeit  bei  Hydroc. 
ext.,  der  nicht  mit  internem  combinirt  ist,  sind  wir  im  Un- 
klaren, wir  kennen  keine  genauere  Analyse. 

Was  die  Menge  anbetrifft,  so  sind  erstaunliche  Mengen  neben 
massigen  angetroffen  worden :  3  Pfund  (Götz);  15  Unzen  (B  r  e  s  c  h  e  t) ; 
2V2  Pfund  (Syme);  2  Pfund  (Bednar);  8V4  Pfund  (Wrisberg) 
n.  s.  w.  Nach  den  Yorhandenen  Kopfmessungen  zu  urtheilen,  erleiden 
die  Maasse  weniger  beträchtliche  Vergrösserungen  [44,1  Cm.  Umfang 
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am  11.  Tag  (Bednar),  53,5  Cm.  im  15.  Monat  (Löschner)],  als 
wir  sie  beim  Hydrocepbalas  int.  bemerken  werden,  and  es  kann 
aneb  bier  der  Kopf  bei  sebr  redacirtem  Himvolam  eine  mikroce- 
pbaliscbe  Form  nnd  Kleinbeit  mit  totaler  VerknOebernng  zeigen.  Ist 
dies  nicbt  der  Fall,  so  ist  die  Kopfform  im  Allgemeinen  diejenige 
des  gewöbnlicben  innem  Hydroeepbalas ;  er  ist  kugelig,  die  Diastase 
der  Nähte  ist  eine  ausserordentlicb  bedeutende,  ebenso  die  ^eite 
der  Fontanellen,  von  denen  die  bintere  ganz  besonders  erweitert 
sein  soll.  Lösebner  fand  die  ganze  Sagittalnabt  in  knOebemer 
Vereinigung  und  trotzdem  eine  bedeutende  Ausweitung  der  Parietalia 
und  des  Stirnbeines.  Ueber  den  Zustand  der  platten  Scbädelknoeben 
gelten  die  unten  beim  internen  Hydrocepbalus  zu  macbenden  Be- 
merkungen. 

Höchst  verscbieden  ist  das  Alter,  in  welchem  bezügliche  Fälle 
zur  Section  kamen:  29  Jahre  (Bright),  6  Monate  (Syme), 
14  Tage  (Breschet),  5  Jahre  (Wrisberg),  15  Monate  (Löseb- 
ner), 36  Tage  (Bednar).  Bei  den  Verschiedenheiten,  welche  in 
Bezug  auf  Himentwickelung  vorkommen,  sowie  bei  dem  unbestreit- 
baren Factum,  dass  einzelne  Ansammlungen  stationär,  andere 
progressiv  sind,  können  diese  Differenzen  begreiflich  erscheinen. 
Schnelles  Wachstbum  zeigte  namentlich  der  Fall  von  Bednar,  bei 
dem  innerhalb  2  Tagen  der  Kopfumfang  um  0,85  Gm.  zunahm. 

Die  Ursachen  dieser  Wasseransammlung  liegen  zum  grossen 
Tbeile  in  tiefem  Dunkel.  Am  meisten  durchsichtig  sind  jene  Fälle, 
wo  ein  Durchbruch  der  Ventrikelwand  und  Hemisphäre,  oder  durch 
den  Balken  vermöge  eines  internen  Hydrocepbalus  ausser  Zweifel 
steht.  Aber  solcher  Art  sind  nicht  alle  Fälle.  Wir  wiederholen 
nochmals,  dass  bei  der  Unbekanntschaft  mit  den  chemiBchen  Qua- 
litäten der  Flüssigkeit  über  die  Angaben  von  Verdickung,  Vasculari- 
sation  der  Dura,  analoge  Zustände  der  nArachnoidea''  nicbt  ins 
Klare  zu  kommen  ist ,  und  wir  wissen  also  in  jenen  Fällen,  wo  ein 
leidlich  erhaltenes  Hirn  vorliegt,  nicht,  ob  wir  entzündliche 
Zustände  vor  uns  haben.  Alle  diese  angeborenen  Fälle  unter 
die  secundären  Uinwandlungszustände  der  Pachymeningitis  subsom- 
miren  zu  wollen,  wie  es  bei  den  erworbenen  Formen  zum  grössten 
Tbeile  geschehen  muss,  haben  wir  durchaus  nicht  das  Recht 

Die  sichere  Erkennung  des  angeborenen  Hydrocepbalus  ex- 
tern, ist  kaum  möglich ;  im  Allgemeinen  sind  die  Zeichen  die  gleichen, 
wie  bei  der  erworbenen  pachy meningitischen  Form,  welche  sofort 
zur  Sprache  kommen  wird.  Auch  die  prognostischen  und  therapen- 
tischen  Erwägungen  fallen  mit  den  daselbst  beigebrachten  zusammen. 


56  HuGUENiN,  Der  chronische  Hydrocephalas. 

Sobald  man  von  der  Gesammtzahl  der  Fälle  sänuntliche  pacby- 
meDingitische  Formen  abzieht,  so  stellt  sich  für  die  in  Rede  stehende 
Fonn  eine  grosse  Seltenheit  heraus;  nimmt  man  noch  alle  Fälle 
weg,  welche  durchgebrochene  interne  Hydrocephali  waren,  so  bleiben 
in  derThat  nur  sehr  wenige  Fälle  übrig;  Bednar  sah  unter  3OO0O 
Neugeborenen  nur  einen  Fall. 

b)  Erworben.  Die  hieher  zu  rechnenden  Fälle  rangiren  in 
drei  Kategorien,  von  denen  zwei  eine  leidliche  Klarheit  besitzen. 
Schon  lange  sind  als  Hygroma  durae  matris  (Duncan) 
und  als  Hydroc.  meningeus  partialis  (Bruns)  Fälle  bekannt, 
welche  zwischen  Dura  und  Pia  eine  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte 
Cyste  zeigten;  sie  sind  zu  den  Ausgängen  der  Pachymeningitis  zu 
rechnen  und  kommen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  vor. 

Weniger  hochgradige  Ansammlungen  ohne  alle  cystöse  Um- 
hüllung findet  man  als  erworbenen  Zustand  im  Kindesalter,  auf 
welche  namentlich  Bednar  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat;  sie 
stellen  keine  eigene  Krankheit  dar,  sondern  sind  blos  Theiler- 
Bcheinung  anderer  Affectionen. 

Drittens  bleibt  eine  ganz  kleine  Kategorie  von  Fällen  übrig, 
welche  im  Kindesalter  als  erworbener  Zustand  vorge- 
kommen sein  sollen;  sie  fallen  im  Wesen  mit  den  sab  a 
beschriebenen  externen  Flüssigkeitsansammlungen 
völlig  zusammen.  Von  ihnen  weiss  man  durchaus  nicht 
sicher,  ob  sie  angeboren  sind  oder  nicht  (DurchbrUche  innerer 
Hydrocephali  ausgenommen).  Diese  kleine  Gruppe  von  Fällen,  un- 
vollkommen beschrieben,  dem  Autor  selber  grosscntheils  unklar  ge- 
blieben, glauben  wir  hier  vernachlässigen  zu  dürfen.  Wir  bekommen 
so  folgende  zwei  Kategorien: 

1.  Es  kommt  neben  anderen  Krankheiten  (Atropbia  infantilis, 
Diarrhoe,  Syphilis  congenita,  Katarrhalpneumonie,  Bachitis,  Tuber- 
kulose, Pericarditis ,  Pleuritis,  Peritonitis,  Pyämie)  im  Kindesalter 
eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Subduralraum  vor,  welche  bis 
zur  Menge  von  6  Unzen  ansteigen  kann,  die  aber  kein  primäres 
Leiden  darstellt,  sondern  eine  Theilerseheinung  ob- 
genannter  Affectionen.  Gewöhnlich  ist  ein  massiger  Ergass  in 
den  Ventrikel  dabei,  welcher  die  gleiche  Bedeutung  besitzt  und  erst 
in  den  letzten  Lebenstagen  sich  ausbildet. 

Schwerlich  sind  diese  Ansammlungen  etwas  Anderes,  als  ein 
Hydroc.  ex  vacuo  (Bednar).  Man  hat  ähnliche  Dinge  bei  Erwach- 
senen mit  starker  Hirnatropbie  schon  gesehen,  so  z.  B.  bei  Geistes- 
kranken (Erguss  seröser  Natur  unter  die  Dura  bei  einem   geistes- 


Hydrocephalus  extemas.  57 

kranken  Greise,  Hydroc.  int.  dabei,  der  Erguss  unter  die  Dura  auf- 
fallend linksei tig  entwickelt,  Heller).  Solche  Fälle  geben  keinen 
Anlass  zu  besonderen  Symptomen,  auch  nicht  zu  einem  therapeu- 
tischen Eingriffe,  indem  unter  allen  Umständen  die  Symptome 
der  Grundkrankheit  im  Vordergrunde  stehen.  Die  Angabe  Bed- 
nar 's ,  dass  bis  zu  6  Unzen  Flüssigkeit  im  Subduralraum  vorkomme, 
scheint  zu  hoch  gegriffen,  Rokitansky  spricht  von  2  Unzen,  wir 
haben  niemals  mehr  als  eine  Unze  angetroffen.  Die  landläufige  An- 
gabe, dass  eine  habituelle  Hyperämie  der  Pia,  Varicosität  ihrer  Ge- 
fasse  etc.  als  ursächliches  Moment  zu  erkennen  sei,  halten  wir  für 
durchaus  nicht  bewiesen;  dagegen  kommt  bei  Erwachsenen,  nament- 
lich Greisen  mit  allgemeiner  Himatrophie  eine  massige  Vermehrung 
des  subduralen  Fluidums  als  compensirendes  Moment  allerdings  vor. 

Bednar  versucht,,  trotzdem  er  selber  angibt,  eine  Erkennung 
des  Zustandes  sei  nicht  möglich,  wohl  aber  eine  Vermuthung,  ein 
Symptomen bild  zu  geben;  wir  sehen  von  der  Mittheilung  ab,  weil 
wir  die  Ueberzeugung  gewonnen  haben,  dass  ein  Erkennen  des  Zu- 
standes zu  den  unmöglichen  Dingen  gehört. 

2.  Hydroc.  meningeus  partialis,  Bruns  (Hygroma  durae 
matris,  Dune  an). 

Virchow  bezeichnet  die  bezügliche  Affection  als  Hydroce- 
phalus externus  pachymeningiticus;  die  erste  Beobachtung 
von  Stromeyer,  ßeutsche  Klinik.  1856;  weitere  Beobachtungen 
von  Hasse,  Arndt,  Lancereaux,  Bamberger  <);  von  den 
Franzosen  (Bayle,  Legendre,  Calmeil,  Lancereaux)  be- 
schrieben als  Kystes  söreux  de  TArachnoide. 

Es  ist  durchaus  kein  Zweifel,  dass  eine  Pachymeningitis  zu 
einer  wässrigen  Ansammlung  im  Subduralraum  führen  kann ;  gemäss 
dem  Standpunkte,  den  wir  in  der  Hämatomfrage  einnehmen,  sind 
wir  im  Falle,  den  schon  1843  von  Legendre  geäusserten  Ansichten 
beizutreten.  Er  beschreibt  Blutextravasate  im  Subduralraum,  welche 
sich  mit  Häuten  umhüllen  und  eine  Cyste  bilden,  weich,  durchschei- 
nend, dünnwandig;  durch  diesen  Sackhydrops  wird  das  Hirn  depri- 
mirt,  der  Schädel  aber,  wenn  noch  die  Möglichkeit  (Jugendalter) 
vorliegt,  erweitert,  obwohl  der  Umfang  nie  so  gross  werden  soll, 
wie  bei  einem  internen  Hydrocephalus. 

Diese  allgemein  anerkannte  Thatsache  hat  auf  die  Lehre  vom 

1)  Siehe  Arndt,  Virch.  Arch  ,  Hand  52.  Die  Literatur  dieser  Zustände 
bei  der  Pachymeningitis;  vgl.  Stromeyer,  Deutsche  Klinik.  1S56,  Guido  We- 
ber, Arch.  f.  Heilk,  Virchow 's  Geschwülste,  Geist's  Greisenkrankheiteu,  Bam- 
berger in  Würzburger  Verhandlungen,  Lancereaux  in  Bull.  Soc.  de  Biol. 
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Hydrocephalas  ext.  so  mächtig  eingewirkt,  dass  viele  Aerzte  ein 
VorkommeD  desselben  ohne  pachymeningitische  Sparen  gänzlich  ge- 
leugnet haben.  Wir  halten  nach  dem  oben  entwickelten  Stand- 
punkte dies  nicht  für  richtig. 

Hält  man  nun  fest,  dass  dem  Hydrocephalas  ext.  part.  eine 
Pachymeningitis  za  Grunde  liegt,  so  kann  seine  fiptstehung  nur  so 
aufgefasst  werden,  dass  zwischen  die  multipeln  Neomem- 
brauen  sich  eine  seröse  Flüssigkeit  ergiesst,  ähnlich, 
wie  man  zwischen  denselben  auch  eitrige  Flüssigkeiten  gesehen  hat. 

Auf  diese  Möglichkeiten  deuten  auch  die  allerdings  eben  so 
selten  gesehenen  blutig  -  serösen  Flüssigkeiten  hin  (z.  B.  Steffen). 

Sichere  Fälle  sind  bekannt  aus  dem  Kindesalter  von  Legendre, 
Börard,  Neudörfer,  Steiner  und  Neureutter,  Henoch, 
Howship  Dickinson,  Steffen,  Alison,  Battersby,  v.  Gräfe 
etc.;  aus  dem  Mannesalter  von  Stromey er,  Hasse,  Bamberger. 
Lancereaux,  Arndt  etc.;  aus  dem  Greisenalter  von  6 eist ^  dessen 
Fälle  nach  Arndt  auch  in  diese  Kategorie  gehören. 

Zu  den  Fällen  aus  dem  Kindesalter  ist  zu  bemerken,  dass  sie 
eine  Schädelerweiterung,  ungefähr  wie  beim  internen  Hydrocephalus 
bedingen;  genaue  Kopfmaasse  sind  allerdings  wenige  bekannt  (53  Cm. 
Henoch;  „sehr  bedeutende  Grösse"  Neudörfer,  so  dass  schliess- 
lich eine  Maschine  construirt  werden  musste,  um  den  Kopf  zu  halten) 
„enorme  Kopfentwicklung",  Alison,  „etwas  grosser  Kopf",  How- 
ship). Von  einzelnen  Autoren  wird  eine  sehr  bedeutende  Naht- 
diastase  hervorgehoben,  welche  aber  jedenfalls  zur  Unterscheidung 
von  verwandten  Zuständen  nicht  gebraucht  werden  kann;  die  Fluc- 
tuation  wird  sehr  stark  gefunden  (Bora rd).  mehrmals  ist  Durch- 
sichtigkeit der  oberen  Schädelpartien  angeführt  (Dickin- 
son). Isolirtes  Vorstehen  und  durchschimmernde  Be- 
schaffenheit der  vordem  Fontanelle  beschreibt  v.  Gräfe, 
ebenso  Asymmetrie  des  Schädels;  leichte  Pulsation  der  Fon- 
tanelle kommt  vor  (Henoch). 

Die  Verhältnisse  des  subduralen  Sackes  werden  von  verschie- 
denen Autoren  mit  grosser  Klarheit  besehrieben.  „Auf  der  Hirn- 
oberfläche  ein  an  einigen  Stellen  an  die  Dura  angehefteter  Sack  mit 
6  Unzen  dünner  Flüssigkeit,  die  in  der  Hirnoberfläche  eine  Grube 
gebildet  hatte",  Battersby;  „Innenfläche  der  Dura  mit  coagu- 
labler  Lymphe  überzogen,  zwischen  ihr  und  dem  Hirne  ein  grosser 
Zwischenraum,  in  dem  albuminöse  Partikel  schwimmen;  auf  der 
Himoberfläche  trockene  Ablagerungen",  Dickinson;  „im  Arach- 
noidealsack  24  Unzen  Flüssigkeit,  welche  den  unter  dem   Schädel- 


Hydrocephalas  externus.  *      59 

gewOlbe  liegeDden  Theil  des  Sackes  einuimmt,  and  am  Hirnamfang 
gegen  die  Basis  abgegrenzt  ist  durch  Verwachsungen  zwischen  den 
beiden  Blättern  der  Arachnoidea^  B6rard.  — 

Das  Hirn  findet  man  in  verschiedenem  Zustande  der  Compres- 
sion  und  Atrophie,  nie  aber  zeigt  dasselbe  eine  totale  Schrumpfung 
der  Hemisphäre,  wie  sie  gesehen  wird  bei  angeborenem  Hydroc.  int. 
mit  Durchbruch  nach  aussen.  In  einzelnen  Fällen  war  ein  nicht 
unbeträchtlicher  innerer  Hydroc.  dabei.  Steffen  beschreibt  Hirn- 
Substanz  und  Ventrikel  als  normal,  Howship  Dickinson  des- 
gleichen, aber  Hydroc.  int.  von  8  Unzen  (aus  dem  ganzen  Hirn 
wurden  4^2  Finten  gesammelt).  Ebenso  beschrieben  interne  Fltts- 
sigkeitsansammlungen  Steiner  und  Neureutter;  Wrisberg  be- 
schreibt die  Ventrikel  als  erweitert,  und  8^'4  Pfund  Wasser  im 
Araehnoidealsack  und  Ventrikel  zusammen;  von  begleitenden  und 
vielleicht  ursächlichen  Momenten  beschreibt  Steffen  Nephritis  mit 
Verfettung. 

Verschieden  ist  das  Alter,  in  dem  die  Symptome  der  Krank- 
heit begannen;  im  5.  Monat  (Alison),  Howship  Dickinson's 
Patient  war  4  Jahre  alt;  Henoch's  Patient  3  Jahre,  da  die  Krank- 
heit begann,  Neudörfer's  Fall  begann  im  6.  Monat,  Börard's 
Fall  im  15.;  in  Gräfe 's  Fall  wurde  aber  die  SchädelvergrOsserung 
seit  der  Geburt  bemerkt. 

Die  Symptome  dieser  Erkrankungen  sind  nur  in  sehr  lücken- 
hafter Weise  beschrieben;  da  ihnen  eine  pachymeningitische  Affec- 
tion  zu  Grunde  liegt,  so  erwartet  man  ein  acutes  Anfangsstadium, 
an  welches  eine  chronische  Periode  sich  anschliesst.  Dies  ist  aber 
aus  dem  vorliegenden  Materiale  nicht  constatirbar,  im  Gegentheil 
ergeben  die  wenigen  brauchbaren  Fälle  einen  allmählichen  Be- 
ginn; Legendre  bemerkt,  zur  Zeit  der  Hämorrhagie  seien  Gon- 
vulsionen  vorhanden. 

Die  Vergrä^sserung  des  Kopfes  verhält  sich  ungefähr  wie 
beim  internen  Hydrocephalus  und  ist  auf  gleiche  Weise  zu  consta- 
tiren  (siehe  die  Tabelle  der  Kopfmaasse).  — 

Fluctuation,  isolirte  Fontanellenfluctuation  mit  Vor- 
wölbung, sowie  die  durchscheinende  Beschaffenheit  der 
Scheitelgegend  ist  oben  schon  erwähnt.  Im  Verlauf  ist  bei  anfangs 
geschlossenem  Schädel  Diastase  der  Scheitelbeine  und  ihrer  Verbin- 
dungen mit  dem  Stirnbeine  beobachtet  worden  (Henoch,  Kind  von 
3  Jahren).  In  Neudörfer's  Fall  verknöcherte  der  bedeutend  ver- 
grösserte  Kopf  nachträglich,  so  dass  keine  Punktion  mehr  mög- 
lich war. 
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Von  psychischen  Symptomen  kennen  wir:  Intelligenz  and  Sinne 
normal  (Neudörfer);  Symptome  des  Himdmckes  (Steiner  nnd 
Neureutter);  es  zeigt  sich,  dass  die  psychischen  Functionen  lange 
nicht  in  dem  Maasse  betroffen  werden ,  wie  beim  Hydroc.  int. ;  es 
scheint  in  der  That,  dass  bei  zweifelhaften  Kopfvergrösserungen  dies 
Moment  zur  Diagnose  beigezogen  werden  könne. 

Im  sensoriellen  Gebiete:  Verlust  des  Sehvermögens  und  Taubheit 
(Birard);  Sinne  intaet  geblieben  (v.  Gräfe);  Sinne  intact  (Neu- 
dörfer);  Sinne  intact  (Heu och).  Auch  in  diesem  Gebiete  scheinen 
die  schweren  Symptome  seltener  zu  sein,  als  beim  Hydroc.  int.; 
Retinaluntersuchungen  liegen  keine  vor. 

Motorische  Symptome:  Opisthotonus  (Steffen);  Nacken- 
starre,  Unfähigkeit  zu  gehen,  zu  stehen,  zu  sitzen,  frei  bewegliche 
Arme  und  Beine  im  Liegen,  Incontinentia  urinae,  Parese  des  rechten 
Armes  (Henoch);  Unfähigkeit  zu  gehen,  zu  stehen,  aber  weder 
Convulsionen,  noch  manifeste  Lähmungen  (Neudörfer);  keine  Con- 
vulsionen  (Berard).  —  Ein  sonderbares  Symptom  ist  der  von  Stef- 
fen erwähnte  doppelte  Exophthalmus. 

Functionen  des  Tractus  in  den  meisten  Fällen  ganz  normal. 
Das  Kopfgeräusch  fehlte  im  Henoch 'sehen  Falle  gänzlich.  Im 
letzteren  Falle  bestanden  Fieberbewegungen  um  den  .Mittag. 

Die  Prognose  dieser  Zustände  im  Kindesalter  scheint  eine 
etwas  weniger  dUstere  zu  sein,  als  diejenige  des  internen  Hydroc, 
wie  es  auch  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  da  das  Hirn  weniger 
leidet.  — 

Syme  punktirte  während  3  Monaten  5 mal,  bis  der  Tod  er- 
folgte; Alison's  Punktionen  waren  ebenfalls  erfolglos.  Dagegen 
erreichte  v.  Gräfe  eine  sozusagen  vollkommene  Heilung  durch  im 
Ganzen  11  Punktionen,  welche  21  Unzen  und  2  Drachmen  Flüssig- 
keit entfernten.  Börard  behandelte  fruchtlos  mit  Diureticis  nnd 
Vesicatoren;  Henoch  erreichte  durch  locale  Antiphlogose ,  Ung. 
einer,  auf  den  Kopf  und  Darreichung  von  Calomel  und  Chinin  we- 
nigstens eine  bedeutende  Besserung  und  sah  ein  normales  Wachs- 
thum  und  Schluss  der  Kopfknochen  eintreten,  nachdem  unter  seinen 
Augen  sich  eine  Diastase  gebildet  hatte,  so  dass  man  einen  Finger 
zwischen  legen  konnte.  Im  Uebrigen  sind  solche  Fälle  nach  Prin- 
cipien  zu  behandeln,  welche  beim  Hydroc.  int.  zur  Sprache  kom- 
men werden.  — 

Die  Fälle  bei  Erwachsenen  betreffend,  so  sind  namentlich 
zu  erwähnen  die  Beobachtungen  von  Guido  Weber,  Stromeyer, 
Kremiansky,    Hasse,   Virchow  und   die   Fälle   von    Arndt. 
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Letzterer  spricht  sich  auch  hier  mit  aller  Sicherheit  dahin  aus,  dass 
es  sich  um  den  Erguss  einer  serösen  Flüssigkeit  zwischen  den  La- 
mellen einer  vorher  bestandenen  Pachymeningitis  handle ;  wir  treten 
bei  und  kennen  beim  Erwachsenen  keinen  anderen  Hydroc.  ext 
als  diesen. 

Die  gefundene  Flüssigkeit  ist  in  ihrer  Menge  nie  genau 
bestimmt  worden;  es  existirt  keine  genügende  Analyse.  In  den 
einen  Fällen  wurde  sie  blutig-serös  (Weber),  in  den  anderen  rein 
serös  gefunden.  Einzelne  Beobachter  erwähnen,  dass  der  Erguss 
nicht  in  den  präformirten  Lücken  eingeschlossen  gewesen  sei,  son- 
dern zwischen  den  Pseudomembranen  und  der  Pia,  und  glauben 
einen  Erguss  „auf  die  freie  Fläche  des  Arachnoidealsackes ^  anneh- 
men zu  sollen.  Wir  glauben,  dass  es  sich  dabei  um  Zerreissung 
der  inneren  Lamellen  gehandelt  hat. 

Die  Pseudomembranen  sind  dabei  ebenfalls  in  differentem 
Zustande  gefunden  worden,  alt  und  derb,  ohne  wesentliche  Gefäss- 
iiijection  und  ohne  Hämorrhagie;  zumeist  aber  mit  stärkerer  Injec- 
tion  und  von  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt.  Es  war  hier  und 
da  möglich,  die  alten  längst  gebildeten,  spinnwebzarten  Membranen 
von  den  neuen  zu  unterscheiden.  In  dem  einzigen  Falle  (Dementia 
l)aralytiea),  den  wir  selbst  gesehen,  war  die  Flüssigkeit  blutig-serös, 
in  zwei  Säcken  eingeschlossen,  im  Innern  war  die  Blutbeimischung 
eine  bedeutend  stärkere;  Injection  aller  Membranen  und  kleine  Hä- 
morrhagien. Ein  rein  seröser  Erguss  kam  uns  nie  vor,  auch  kein 
eitriger.  — 

Lancereaux  und  Vulpian  haben  Fälle  beschrieben,  wo  die 
Flüssigkeit  zwischen  Pseudomembran  und  Dura  sich  befand,  ein 
jedenfalls  sehr  seltenes  Ereigniss. 

Am  häufigsten  handelte  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Geistes- 
kranke im  Stadium  der  Verblödung;  die  beiden  Arn  dt 'sehen  Beob- 
achtungen haben  viel  Charakteristisches.  Es  sind  beides  Fälle, 
welche  symptomatisch  unter  die  abweichenden  Krankheitsbilder  der 
Dementia  paralytica  eingereiht  werden  können,  bei  denen  aber  die 
eigentlich  paralytischen  Störungen  gewiss  von  dem  abnormen  Vor- 
gange in  nächster  Nähe  der  Rinde  abhingen.  Der  von  uns  beob- 
achtete Fall  galt  als  Paradigma  einer  Dementia  paralytica  auf  «pe- 
ciiischer  Basis,  verlief  schnell  und  unterschied  sich  vom  gewöhnlichen 
Krankheitsbilde  nur  durch  die  Abwesenheit  der  Grössenideen.  Die 
Aufstellung  eines  ELrankheitsbildes  scheitert  an  der  zu  geringen  Zahl 
genauer  Beobachtungen. 

Im  Greisenalter  ist  Pachymeningitis  wegen  der  Gefässdege- 
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nerationen  (Venen  zwischen  Pia  und  Sinns  longitadinalis)  einerseits, 
nnd  der  Atrophie  der  Schädelknochen  and  des  Hirnes  andererseits 
keine  seltene  Erscheinung.  Die  Arndt'sche  Kritik  der  Fälle  von 
Geist  thut  nur  in  der  That  dar,  dass  die  Fälle  des  letztem  nicht 
als  reiner  subdoraler  Ergnss,  sondern  als  Folgen  der  Pachymeningi- 
tis  aofgefasst  werden  mtlssen. 

Eine  Erkennung  dieses  Zustandes  im  Greisenalter  ist  nicht  mög- 
lich; es  müssen  schon  glückliche  Fälle  sein,  wenn  die  Diagnose  bis 
zum  Hämatom  vorschreitet  Wir  enthalten  uns  daher  einer  Auf- 
zählung yieldeutiger  Erscheinungen,  welche  doch  zu  keiner  Klarheit 
ftthren  würde. 

Die  Prognose  ist  wegen  begleitender  Krankheiten  sowohl,  als 
vermöge  des  Leidens  selber  eine  schlimme. 

Die  Therapie  kann  durchaus  nur  eine  symptomatische  sein. 

B.   Vermehrung  der  serösen  Flüssigkeit  im  Subpialraum. 

a)  Angeboren.  Eine  Vermehrung  der  Flüssigkeit  im  subpialen 
Baume  findet  man  bei  allen  angeborenen  Himdefecten,  sobald  nur 
die  Häute  erhalten  sind ;  sie  kommen  bequemerer  Behandlung  wegen 
im  folgenden  Abschnitte  zur  Sprache. 

b)  Erworben. 

I.  Man  findet  die  Subpialflüssigkeit  vermehrt  bei  allen  intra  vi- 
tam  erworbenen  Defecten  der  Himoberfläche,  so  bei  Lücken,  welche 
von  Traumen  herstammen,  wobei  es  sich  allerdings  um  bedeutende 
Vermehrung  der  Flüssigkeit  nicht  handelt.  Ebensowenig  handelt 
es  sich  um  bedeutende  Ansammlungen  seröser  Flüssigkeit  bei  den 
Residuen  oberflächlich  gelegener  hämorrhagischer  Infarcte  und  Ne- 
krosen. Was  sich  über  die  Umwandlung  solcher  Herde  im  Ganzen 
sagen  lässt,  findet  auch  auf  die  oberflächlich  gelegenen  seine  Anwen- 
dung. Meist  ist  die  Pia  im  Ganzen  etwas  verdickt,  spannt  sich  ho- 
rizontal über  den  Defect  weg  und  schickt  an  seine  mehr  oder  weniger 
geglätteten  Wände  eine  Summe  von  Fortsätzen  und  Platten,  welche 
Oefässe  tragen  und  zwischen  denen  sich  die  seröse  Flüssigkeit  be- 
findet. Ist  sie  abgeschlossen,  so  kann  sie  wohl  auch  milchige  oder 
emulsive  Beschaffenheit  und  bräunliche  oder  gelbliche  Farbe  zeigen. 

n.  Man  findet  sie  weiter  vermehrt  bei  Atrophie  und  sämmt- 
lichen  Schrumpfungsprocessen  des  Hirnes  (Oedem  der 
Pia,  Hydrops  subarachnoideus,  Hydrops  meningens). 

Das  Oedem  der  Pia  ist  ein  äusserst  gewöhnlicher  Befund,  sodass 
kaum  ein  Fall  untersucht  werden  kann,  der  im  hohem  Alter  oder 
nach  längerem  chronischen  Kranksein  zur  Section  kommt,  der  nicht 
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einen  höheren  oder  geringeren  Grad  desselben  zeigen  würde.  Unter 
folgenden  Umständen  ist  die  Erscheinung  besonders  in  die  Augen 
fallend : 

a)  Bei  genuinen  Hirnschrumpfungen,  unter  denen  die  reinen  Fälle 
der  Dementia  paral.  und  die  alkoholische  Himschrumpfung  als  be- 
sonders charakteristisch  hervorzuheben  sind.  Dabei  concurriren  man- 
nichfache  chronische  Entztlndungszustände  der  Pia ;  Hämatome  können 
unter  solchen  Umständen  das  Piaödem  zum  Verschwinden  bringen. 

b)  Bei  derjenigen  Himatrophie,  die  zu  allen  chronischen  Herd- 
aflfectionen  langer  Dauer  hinzutritt,  sei  es  Tumor,  Nekrose,  Apoplexie, 
Infarct  oder  Abscess.  Einzelne  dieser  Atrophien  sind  in  ihrem  Wesen 
noch  nicht  gehörig  klar,  wenn  schon  dem  sich  entwickelnden  Drucke 
eine  bedeutende  Rolle  beigemessen  werden  muss. 

c)  Bei  der  senilen  Himatrophie;  dieselbe  ist  keine  constante  Er- 
scheinung, da  sie  bei  Individuen  gleichen  Alters  sich  in  sehr  ver- 
schiedenem Grade  findet,  ferner  hie  und  da  bei  sehr  alten  Personen 
fehlt,  endlich  oft  vor  der  physiologischen  Altersgrenze  eintritt.  In- 
sofern wechseln  auch  die  Grade  von  ödematöser  Infiltration  der  Pia. 

d)  Bei  der  auf  multipeln  Gefässdegenerationen  beruhenden  Him- 
atrophie, einer  wohl  umschriebenen  Form  von  charakteristischen  Be- 
funden. 

e)  Bei  marantischer  Himatrophie  neben  andern  Krankheiten,  bei 
welcher  jedenfalls  sehr  verschiedene,  zum  Theile  noch  dunkle  Ur- 
sachen mitwirken.  Alle  den  Körper  consumirenden  Krankheiten 
fuhren  nach  und  nach  dazu,  insofem  sie  Veränderungen  in  der  Blut- 
menge einerseits,  der  Blutqualität  andererseits  bedingen.  Hervorzu- 
heben sind  Phthisis,  Carcinom,  Diabetes,  pemiciöse  Anämie,  alle 
Formen  von  degenerativer  Nephritis,  aber  auch  alle  anderen  langsam 
verlaufenden  Lungen-  und  namentlich  auch  Herzkrankheiten. 

f)  Bei  allen  partiellen  Hirnatrophien,  indem  dieselben  eine  all- 
gemeine Abnahme  des  Hirnvolums  bedingen. 

Auf  dieses  Oedem  ex  vacuo  haben  offenbar  die  Fttllungs- 
zustände  der  Piagefässe  einen  gewissen  Ein9uss,  und  wir 
kommen  damit  auf  die  Frage,  ob  das  Oedem  der  Pia  unter 
Umständen  eine  solche  Höhe  erreichen  könne,  dass  ein 
Druck,  der  Symptome  verursacht,  daraus  resultirt. 

Starke  Füllung  der  venösen  Gefässe  der  Pia  in  Folge  eines 
Kreislaufshindemisses  wird  eine  stärkere  seröse  Füllung  der  Maschen 
der  Pia  zur  Folge  haben.  Was  arterielle  Hyperämien  der  Pia  in 
dieser  Richtung  vemrsacht ,  wissen  wir  nicht  genau ;  wir  sind  durch- 
aus nicht  geneigt,  der  Theorie  zu  Liebe  anzunehmen,  dass  arterielle 
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Fluxionen  zur  Pia  eine  solche  Transsndation  in  dieselbe  zur  Folge 
haben  müssen,  dass  schwere  Symptome  entstehen.  Es  liegt  die  Wir- 
kung einer  solchen  Flnxion,  wie  früher  oft  bemerkt,  ftlr  uns  in  einem 
ganz  anderen  Moment,  nämlich  in  der  allgemeinen  Druckerböhung 
in  der  Schädelkapsel.  Dieser  Ansicht  sind  aber  die  Autoren  nicht 
immer  gewesen  und  wohl  der  Hauptvertreter  einer  gegentbeiligen 
Auffassung  ist  D  u  r  a  n  d  -  F  a  r  d  e  1.  Derselbe  unterscheidet  zwei  A  rten 
von  Oedem  der  Pia;  erstens  dasjenige,  welches  auf  allgemein 
wirkenden  Ursachen  beruht,  wie  das  Oedem  bei  Anasarka  (Herz-, 
Lungen-,  NierenaflFectionen) ,  wo  auch  die  Ventrikel  eine  vermehrte 
Flüssigkeitsmenge  zeigen;  auf  das  Oedem  der  Pia  bezieht  Durand- 
Fardel  dann  das  allmähliche  Einschlafen  und  Stumpfwerden  der 
Himfunctionen  sub  finem  vitae. 

Dem  gegenüber  steht  aber  nach  Durand-Fardel  ein  Oedem 
der  Pia,  das  sich  acut  entwickelt,  bei  jungen  Personen  nicht  vor- 
kommt, sondern  bei  Greisen  und  einen  Theil  der  Apoplexia  serosa 
darstellt.  Es  sollen  acute  Oedeme  der  Pia  vorkommen,  welche  von 
fluxionären  Hyperämien  abhängen  und  ganz  ähnliche  Folgen  hervor- 
bringen, \^ie  jene  selbst. 

Schon  früher  bei  Besprechung  der  Hirnhyperämien  haben  wir 
auf  die  Durand-FardeTschen  Ansichten  über  dieselbe  hingewie- 
sen, namentlich  auf  die  ganz  specielle  Rolle,  die  dieselbe  im  Greisen- 
alter spielen  soll.  Durand  knüpft  daran  eine  Betrachtung  der  Ab- 
flusswege des  venösen  Blutes  aus  dem  Schädel,  legt  ein  grosses 
Gewicht  darauf,  dass  dieselben  sämmtl ich  undeletärbare  Kno- 
chenkanäle sind  und  glaubt,  dieselben  seien  bei  starkem  Afflaxns 
sanguinis  nicht  im  Stande,  die  vermehrte  Blutmenge  abzuführen. 
Diese  Stauung  vor  den  venösen  Abflussöffnungen  sei  die  Ursache 
acuter  und  unter  Umständen  tödtlicher  Oedeme  der  Pia. 

Man  sieht  leicht,  dass  dies  Raisonnement  gänzlich  illusorisch  ist. 
Einmal  sind  wir  in  Bezug  auf  Fluxionen  im  Greisenalter  viel  skep- 
tischer geworden,  als  früher,  obwohl  wir  uns  nicht  ganz  geläuterter 
Ansichten  erfreuen.  Was  die  Apoplexia  serosa  anbetrifft,  so  sind 
wir  genöthigt,  dieselbe  gänzlich  zu  verwerfen  (siehe  Himödem) ;  das 
Durand-FardeTsche  Raisonnement  über  die  Knochenkanäle  ver- 
liert alle  Bedeutung,  seitdem  wir  wissen,  dass  in  der  Fluxions- 
hyperämie  die  Hirnvenen  weniger  Blut  fuhren,  als  im 
normalen  Zustande. 

Durand-Fardel  theilt  auch  pathologisch-anatomisch  die  Be- 
funde in  zwei  Theile,  je  nachdem  das  Oedem  acut  oder  chronisch 
entstand.    In  pcut  entstandenen  Fällen  findet  er  das  Hirn  eompri- 
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m  i  r  t  y  die  Dura  gespannt,  die  Windungen  abgeplattet,  die  Sulci  enge ; 
ist  letzteres  nicht  der  Fall,  so  ist  wenigstens  die  Dura  gespannt.  In 
chroniseben  Fällen  aber  ist  keine  Spannung  vorhanden,  and  das  Hirn 
ist  nicht  comprimirt.  Es  haben  schon  andere  Autoren  diesen  Be- 
hauptungen gegenüber  Front  gemacht;  eine  Compression  der  Hirn- 
oberfläche  durch  PiaOdem  kommt  nicht  vor;  eine  Spannung  der 
Dura,  die  stärker  wäre,  als  die  beim  Menschen  intra  vitam  vermu^ 
thete,  und  als  die,  für  den  Menschen  aus  den  Trepanationen  bei 
Thieren  erschlosst ne,  ebensowenig.  Differente  Grade  von  PiaOdemen 
können  allerdings  differente  Spannungen  machen,  aber  zu  einem 
Drucke,  welcher  denjenigen  bei  Meningitiden  und  entzündlichen  Hy- 
drocephalien  auch  nur  annähernd  erreichen  würde,  kommt  es  niemals. 
—  Auf  diesem  Wege  kommt  Dnrand-Fardel  schliesslich  dazu, 
auch  ein  Krankheitsbild  construiren  zu  müssen  und  kann  kein  an- 
deres geben,  als  das  schon  für  die  cerebralen  Fluxionen  aufgestellte. 
Er  unterscheidet  daher  eine  apoplektische  Form  des  Piaödems 
mit  Verlust  des  Bewusstseins  und  der  Willkürbewegungen,  Verlust 
der  Sensibilität,  aber  Erhaltensein  der  Reflexerregbarkeit,  langsamer 
Respiration,  Erbrechen ;  sogar  Hemiplegie  ohne  Herd  soll  dabei  vor- 
kommen; femer  die  sub-apoplektische  Form  mit  langsamem 
Verluste  des  Bewusstseins,  allmählichem  Einschlafen  der  psychischen 
Functionen,  mit  etwas  erweiterten  Pupillen  und  schlechter  Reaction 
derselben,  stotternder  Sprache,  langsamen  Bewegungen,  abgestumpfter 
Sensibilität,  Verschlimmerung  und  Tod;  endlich  das  Delirium  mit 
irregulärem  Pulse,  Verwirrtheit,  Unruhe,  allmählich  eintretender 
Schlafsucht,  Goma,  Tod. 

Diese  Symptomatologie  mit  betreffender  anatomischer  Unterlage 
existirt  in  der  Natur  nicht,  und  wir  wären  gar  nicht  darauf  einge- 
gangen, wenn  nicht  viele  Aerzte  sich  nur  sehr  schwer  von  den  be- 
züglichen Ansichten  trennen  könnten. 

Das  Piaödem  ist  in  ausgebildeten  Fällen  von  Himatrophie  in 
der  ganzen  Pia  zugegen,  manchmal  in  den  Lymphcystemen  um  das 
kleine  Hirn  herum  ganz  ausserordentlich  stark,  so  dass  grosse  mit 
Flüssigkeit  erfUllte  Blasen  hervorgehen.  Daneben  findet  man  exqui- 
siten Hirnschwund  irgend  welcher  Art  und  Hydrocephalus  ex  vacuo. 
Die  Flüssigkeit  ist  klar  und  ähnelt  in  dieser  Beziehung  ganz  dem 
Liq.  cerebro-spinalis.  Um  so  mehr  muss  man  über  die  Resultate 
der  Schmidt 'sehen  Untersuchungen  (Carl  Schmidt,  Charakt. 
der  epidem.  Cholera  etc.  Leipzig  und  Mitau,  1850)  in  Staunen  ge- 
rathen,  namentlich  wenn  wir  ins  Auge  fassen,  dass  wir  ganz  bestimmt 
wissen,  dass  die  subpialen  Räume  mit  den  Ventrikeln   in  offener 
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Commanication  steheD.  Schmidt  fend  bei  Transsudationeii  die 
Yentrikelflüssigkeit  von  der  subpialen  Flüssigkeit  verschieden.  Die 
Ansammlungen  unter  den  Hirnhöhlen  zeigten  1,14  ^/u  Ei  weiss  (Pleura 
2,61  und  2,S5  ^\o),  die  in  den  Hirnhäuten  kaum  eine  Spur.  Was  die 
Salze  anbetrifft,  so  wogen  flir  die  Hirnhautflttssigkeit  die  Natrium- 
salze  und  Chlorverbindungen  vor,  iUr  die  HöhlenflUssigkeit  die  Ka- 
liumsalze und  die  Phosphorsäure.  Das  sind  gewichtige  Unterschiede, 
aber  was  die  Eiweissmengen  anbetrifft,  so  mtlssen  wir  hier  schon 
angeben,  dass  unsere  eigenen  gelegentlichen  Bestimmungen  die 
Schmidt 'sehen  Angaben  nicht  bestätigen. 

Die  Convexitätspia  zeigt  sich,  namentlich  den  Venen  entlang,  in 
verschiedenen  Graden  der  VerdickungstrUbung.  Wir  sind  der  Ansicht, 
dass  man  diese  Zustände  auseinander  halten  kann,  je  nachdem  sie 
durch  eine  wahre  chronische  Entzündung  (Alkobolismus,  De- 
mentia  paral.),  oder  langdauerndc  venöse  Hyperämie  i^Herz- 
und  Lungenaffectionen)  entstanden  sind.  In  den  ersten  Fällen  handelt 
es  sich  um  Verdichtung  der  Pia  und  Zunahme  ihres  Bindegewebes 
in  toto,  die  Diekeuzunahme  und  die  grössere  Festigkeit  sind  ganz 
abgesehen  von  der  mikroskopischen  Untersuchung  allenthalben  leicht 
constatirbar ;  ebenso  ist  das  festere  Haften  der  von  der  Pia  abgehenden 
Gefässe  in  der  Rinde  nicht  zu  beurtheilen,  sodass  beim  Abziehen 
die  bekannten  Obeiflächenläsionen  entstehen.  Diejenigen  Verdickun- 
gen der  Haut  aber,  welche  auf  venöser  Stase  beruhen,  erstrecken 
sich  mehr  bandförmig  den  Gefässen  (Venen)  entlang,  lassen  die  Höhe 
der  Gyri  relativ  frei,  und  von  festem  Anhaften  ist  keine  Rede,  im 
Gegentheil  lässt  sich  die  ganze  Pia  leicht  und  vollständig  von  der 
Hirnoberfläehe  abziehen. 

Von  Symptomen  des  Oedems  der  Pia  wissen  wir  nichts  zu 
melden;  sie  fallen  ganz  und  gar  mit  d^jeuigen  der  Grundkrankbeit 
zusammen.  Keines  der  Zeichen  der  Agonie  sind  wir  geuötbigt,  auf 
die  Pia  zurückzuilihren. 

Es  ist  aber  illr  die  Lehre  des  Piaödems  durchaus  nothwendig, 
die  Schmidt 'sehen  Untersuchungen  in  ganzer  Ausdehnung  zu  wie- 
derholen. Ebenso  ist  bei  hochgradigen  Piaödemen  noch  niemals  auf 
die  Verhältnisse  des  For.  Magendii,  sowie  der  seitlichen  Commuui- 
cationsöffuungen  des  IV.  Ventrikels  mit  dem  Subpialraum  geachtet 
worden. 

C,  Abnorme  Mengen  von  Flüssigkeit  in  den    Ventrike/n, 

Die  verschiedenen  Ergüsse,  welche  sowohl  im  Kindesalter  als 
bei  Erwachsenen  vorkommen,  genau  zu  classificiren  und  uanientlich 
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aaf  ihre  Ursachen  zurüekssafUhreD ,  ist  eine  höchst  unerquickliche 
Aufgabe.  Die  Erfahrungen  des  Einzelnen  reichen  nicht  hin;  ferner 
haben  sich  die  Aerzte  von  jeher  von  diesen  Zuständen  mit  einer  Art 
ungerechtfertigter  Scheu  zurückgezogen,  sodass  das  gute  Material  sehr 
spärlich  ist.  Entztlndungsproduct  und  einfache  Transsudation  sind 
selten  mit  gehöriger  Schärfe  auseinander  gehalten ,  wobei  allerdings 
der  Umstand  verhängnissvoll  war,  dass  am  Hirn  Ausgänge  von  Ent- 
zündungszuständen  mit  einfachen  Atrophien  und  sogar  blos  chroni- 
schen Veränderungen  des  Druckes  und  Gegendruckes  die  grösste 
Aehnlichkeit  haben.  Am  meisten  Wirrsal  herrscht  bei  den  einschlä- 
gigen Zuständen  der  Erwachsenen ;  die  meisten  Aerzte  sind  nicht  im 
Falle  gewesen,  diejenigen  Zustände,  welche  echte  chronische 
Meningitis  und  nichts  Anderes  sind,  von  der  Dementia  para- 
lytica  zu  unterscheiden.  Auf  der  andern  Seite  ist  man  ins  andere 
Extrem  verfallen,  indem  man  den  Hydrocephalus  der  Erwachsenen 
ganz  aus  der  Reihe  der  Krankheiten  streichen  wollte;  und  wer  ihn 
noch  acceptirte,  der  legte  das  Hauptgewicht  auf  die  Ansammlung  von 
Flüssigkeit,  anstatt  auf  die  zu  Grunde  liegenden  constanten 
chronisch  entzündlichen  Veränderungen  ,  wobei  an  die 
früher  beschriebene  chronische  Basalmeningitis  zu  erinnern.  Und 
ähnlich  ist  es  mit  den  analogen  Veränderungen  im  Kindesalter  ge- 
gangen, wo  es  den  Autoren  in  der  That  sehr  selten  einfiel,  den 
Stauungsbydrocephalus  aus  localen  Ursachen  von  dem  Hydrocephalus 
aus  vermindertem  Gegendrücke  und  diesen  wieder  vom  entzünd- 
lichen zu  trennen. 

Wir  theilen  in  folgender  Weise  ein: 

I.  Chronische  Flttssigkeitsansammlungen  bei  Miss- 
bildungen; die  letzteren  finden  hier  nur  eine  kurze  Erwähnung; 
die  Encephalocele  wird  eingehender  behandelt. 

II.  Angeborener  Hydrocephalus  der  Kinder.' 

UI.  Erworbener  Hydrocephalus  der  Kinder.  Hier  un- 
terscheiden wir: 

1.  Chronischer  Hydrocephalus,  welcher  eine  Folge  ist  der  Lepto- 
meningitis  infantum,  in  sehr  seltenen  Fällen  der  Meningitis  tnber- 
culosa. 

2.  Chronischer  Hydrocephalus  entzündlicher  Natur,  aber  von  An- 
fang an  chronisch. 

3.  Nicht  entzündlicher  chronischer  Hydrocephalus  aus  vermin- 
derter Widerstandsfähigkeit  der  KoplliUllen. 

IV.  Secundärer  Hydrocephalus  bei  Herdaffectionen 
des  Hirns. 

5* 


leiaea  UrMchea,  T— tro,  CiTfinBiw  der  Vcm  Galen, 


VL  Hydr^cephala*  ex  racno,  bei  AnopUe  de»  Hinia, 
ohw  veMsdidbe  BciklUe  duck  Tdiadcrte  Dnckreriilhiiitte. 

VIL  ChroBiteher  Hrdroeephala»  der  Erwachsenen 
eatslndlicber  Xntnr.    Hieriier: 

U  Die  efaromiehe  Ihml^fingilii,  weklie  nsBenÜieli  mos  pnk- 
IkAak  Grtaden  ichcn  bei  den  Meningiten  afagehindell  wurde. 

2.  Die  mumfhfmthen  Amiginge  dtsr  Cerebnwpinnlmmingitig ; 
iie  ttnd  bei  den  InfedionAninkheiiai  im  betreffenden  Kapitel  ge- 
fcUldert 

3.  Die  qrphilitisehe  Meniiigitift,  tber  welche  bei  der  Sji^ilid  des 
Cefltnlnerrenijftems  gebändelt  ist 

4.  Die  ebroniBebe  tnummtiflche  Meningitis. 

5.  Die  selbetstindige  ebroniaebe  Meningitis  ans  unbekannten  Ur- 
aaeben  mit  Himacbwnnd  nnd  Hjdrocepbalie. 

L   Miaabildugen. 

Anaammlongen  aerOaer  Flflaaigkeit  im  Schädel  sind  in  Bezog 
nnf  Miaa-  nnd  Hemmnngsbildnngen  naeb  zwei  Sicbtoogen  von  Belang. 
Einmal  wissen  wir,  daas  ein  Tbeil  der  anznflihrenden  Zustände  einem 
fStalen  Hydrocephalns  seine  Entstehung  verdankt;  femer 
füllt  eine  seröse  Flflssigkeit,  welche  mit  der  Cerebrospinalfl  ftesigkei t 
in  ihrem  Wesen  Übereinstimmt,  alle  Bäume  aus,  welche  dorch  ge- 
hemmte Bildung  von  HirntheileD,  oder  durch  Zeratd- 
rung  schon  vorhandener  disponibel  geworden  sind.  Man  bat 
die  Gewohnheit  gehabt,  den  ersten  der  angeführten  V^orgänge,  den 
Dnrcbbruch  eines  Hy drocephalus ,  tlber  Gebühr  in  den  Vordei^gmnd 
zu  stellen  und  flir  die  möglichen  Abnormitäten  der  Form  und  Lage 
verantwortlich  zu  machen;  wir  werden  sehen,  dass  mit  diesem  ge- 
netischen Momente  durchaus  nicht  auszukommen  ist.  Man  iat  in 
neuerer  Zeit  darauf  aufmerksam  geworden,  dass  viele  Bildnngahem- 
mungen  im  Gentralorgane  gerade  jene  Theile  beschlagen,  welche  im 
Emährungsgebiete  dieser  oder  jener  Himarterie  liegen  und  bat  des- 
wegen bei  Hemmungsbildungen  eine  primäre  Krankheit 
mit  Obliteration  der  Arterien  (die  allerdings  constatirt  iat) 
vielfach  angeschuldigt;  wir  werden  am  geeigneten  Orte  darauf  zu- 
rückkommen. 
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Die  haoptsächlicbsten  Zastände;  bei  denen  Wasseransammlungen 
eine  Bolle  spielen,  sind: 

1.  Dem  gänzlichen  Hirnmangel  (Acepbalie)  gegenüber, 
dessen  Wesen  und  Ursacben  uns  bier  nicht  beschäftigen  können,  hat 
man  einen  partiellen  Hirnmangel  genannt  jene  Fälle,  wo  bei 
normaler,  oder  nahezu  normaler  Schädelkapsel  einzelne  mehr  weniger 
grosse  Himtheile  gänzlich  fehlen.    Man  bat  fehlen  sehen: 

die  ganzen  Hemisphären, 

die  Bulbi  olfactorii  mit  den  Nn.  olfactorii, 

die  Thalami  und  beide  Optici, 

das  Cerebellum, 

die  Occipitallappen, 

den  Balken  mit  Fomix, 

das  Septum  mit  Fomix, 

die  Stirnlappen, 

Scheitellappen  mit  Corpus  callos.  und  einem  Theile  des  Cen- 
trum Vieussenü, 

Stirn-  und  Scheitellappen. 
In  einer  grossem  Anzahl  dieser  Fälle  war  die  Pia  erhalten,  und 
es  befand  sich  eine  den  Baum  compensirende  Flüssigkeit  im  Sub- 
duralraume,  in  anderen  Fällen  fand  sich  die  Pia  durchbrochen  und 
zerrissen,  so  dass  der  Snbduralraum  sogar  mit  dem  Ventrikel  com- 
municirend  gefunden  wurde.  Den  Atrophien  entsprechend  fand  man 
den  Schädel  gewöhnlich  kleiner^  oft  auch  das  Gesicht  mit  Bildungs- 
fehlera  behaftet. 

Ein  einfaches  Fehlen  eines  Himtheiles  bei  gänzlich  intacter 
Beschaffenheit  der  andem  kann  nun  mit  einem  durchgebrochenen 
Hydroc.  durchaus  nicht  in  Einklang  gebracht  werden.  Wir  führen 
beispielsweise  einen  Fall  von  Budin  an: 

Ein  Mädchen  starb  einen  Tag  nach  der  Geburt;  bei  der  Section 
flössen  950  Grm.  Flüssigkeit  aus.  Am  Hime  sind  vorhanden:  Bul- 
bus olfact.,  Pons,  Pednnculi,  Corp.  striata,  Tract.  opt,  Lohns  tempo- 
ralis  und  occipitalis.  Es  fehlen  gänzlich  Lobus  frontalis  und  parie- 
talis.  Corpus  callosum  und  Centram  Vieussenü.  Budin  bemerkt 
dazu  mit  vollem  Bechte,  dass  dies  kein  Durchbruch  sei,  daher  eine 
solche  Abnormität  von  einem  Hydrocephalus  nicht  abgeleitet  werden 
könne.  Dagegen  entspricht  die  Anomalie^  mit  vollkommener  Ge- 
nauigkeit den  Gebieten  der  Art  corporis  callosi  und  Art  fossae 
Sylvii.  In  der  That  fand  Budin  die  Carotis  am  Schädeleintritt 
stark  verengt;  die  betreffenden  Arterien  hatten  die  Grösse  wie  bei 
einem  Fötus  von  4  Monaten.    Man  hat  somit  in  solchen  Fällen  die 
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Unftcben  der  Entwicklongsbemmiuig  wahrscheiDÜch  an  den  Arterien 
20  sachcD.  In  diesem  Sinne  spricht  sich  anch  Klebs  aus.  Die 
initiale  Arterienanomalie  ist  freHieh  noch  nicht  bekannt. 

Sofern  solche  Verhältnisse  Torli^eD,  so  ist  die  ausfüllende  Flüs- 
sigkeit iD  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Cerebrospinalflttssigkeit  ganz 
IhnUeh  gefanden  worden.  Genaue  rerlässliche  Analysen  existiren 
nicht  Die  Möglichkeit  eutzttndlicher  Zustände  als  begleitende  Mo- 
mente ist  Dicht  ausgeschlossen. 

2.  Zu  diesen  Himdefecten  gehört  ohne  Zweifel  auch  die  Heschl- 
sehe  Porencephalie  (Deschamps,  Cruveilbier,  Romberg, 
Bokitansky,  Erdmann  und  Voigt,  Pascoli,  Billroth,  tof 
Allen  H  esc  hl).  Es  handelt  sich  um  Defecte,  welche  die  ganze 
Dicke  der  Hemisphären  bis  in  den  Ventrikel  hinein  durchsetzen; 
der  Kanal  verbindet  somit  den  subpialen  Raum  mit  dem  Ventrikel; 
der  ganze  Raum  ist  mit  Flüssigkeit  angeiUllt,  die  den  Charakter  der 
eerebrospinalen  zeigt 

Ein  17  Jahre  altes  Mädchen,  welches  einen  ziemlich  guten  Ver- 
stand besasS;  blos  an  etwas  schwachem  Gedächtniss  und  an  einer  reclit- 
seitigen  Parese  des  Gesichtes  nnd  der  ExtremitAten  litt,  starb  an  Tu- 
berkulose. Auf  der  linken  Hemisphäre  in  der  Mitte  der  Fossa  Rolaudi 
zwei  blasige  Auftreibungen  der  Meningen  darch  klares  Serum.  Darunter 
ein  fingerweiter  Kanal  in  die  Hirnsubstanz  hinein ,  darch  deu  man  in  den 
Ventrikel  bis  auf  das  Corpus  striatum  sieht.  In  der  Nähe  des  Locheä 
sind  die  Windungen  der  Oberfläche  radienartig  auf  dasselbe  hingerich- 
tet Auf  der  rechten  Hemisphäre  .eine  symmetrische  Grube  ebenfalls 
mit  radiären  Windungen  (Hcschl). 

Heschl  sagt,  dies  könne  kein  Hydrocephalus  gewesen  sein, 
denn  es  finde  sich  der  Himdefect  als  scharf  abgegrenzter  Kanal, 
was  eine  allmähliche  Dehnung  ausschliesst;  eine  solche  kann  auch 
nicht  stattgefunden  haben,  weil  sich  das  Loch  an  der  dicksten 
Stelle  befindet.  Auch  in  andern  Fällen,  wo  Balken,  Olfactorii  oder 
das  Cerebellum  fehlen,  kann  an  Hydroc.  in  foetu  ebensowenig  ge- 
dacht werden.  Es  handelt  sich  ohne  Zweifel  bei  der  Porencephalie 
um  eine  fötale  Gefässverödung  in  der  Pia,  wobei  aller- 
dings der  Process  gänzlich  unbekannt  ist  (Heschl).  Wir  seibat 
haben  einen  Fall  doppelter  Porencephalie  bei  einem  im  S.  Monate 
durch  Abortus  geborenen  Fötus  gefunden;  die  Obliteration  der  Ar- 
terien wurde  damals  nicht  gesucht,  aber  interessant  ist  die  That- 
Sache,  dass  es  sich  um  syphilitische  Eltern  handelte,  dass  die  Frau 
3  mal  nach  einander  abortirte  und  erst  nach  langen  Kuren  ein  ge- 
sundes und  ausgetragenes  Kind  zur  Welt  brachte. 

3.  Zu  ganz  andern  Verhältnissen  führt  der  fötale  Hydroce- 
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phalus.  Derselbe  erreicht  in  foetu  offenbar  hier  und  da  eine  solche 
Höhe,  dass  Hirn-  und  Schädelspalte  die  Folge  sind  und  dann  die 
auffallendsten  Difformitäten  entstehen. 

Es  kann  in  späterer  Zeit  des  fötalen  Lebens  eine  Hirn-  und 
Meningealruptur  erfolgen,  ohne  dass  zu  gleicher  Zeit 
Scbädelspalte  eintritt.  Sobald  der  Durchbruch  geschehen,  er- 
leidet dann  der  Hemisphärentheil  des  Hirnes  eine  weitere  wesent- 
liche Beeinträchtigung  dadurch,  dass  das  Hirn  nunmehr  auch  einen 
Druck  von  aussen  erleidet  und  an  die  Basis  des  Schädels  ange- 
drängt wird ;  es  fällt  verschiedenen,  nicht  immer  sehr  hohen  Graden 
der  Atrophie  anheim.  Diese  Fälle  sind  unten  schon  gewürdigt  wor- 
den, als  angebomer  Hydrocephalus  extemus.  Warum  in  einigen 
Fällen  der  hydroceph.  Erguss  stillstand  und  ein  relativ  langes  Leben 
folgte,  ist  unbekannt.  Die  Mehrzahl  zeigt  fortschreitenden  Hydro- 
cephalus, so  dass  dann  jene  Hemisphärenrudimente  die  Folge  sind, 
von  denen  unten  schon  gesprochen  wurde. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  bildet  sich  keine  Hirn-  und 
Hirnhautspalte  aus,  aber  der  fötale  Hydrocephalus  gedeiht  zu  einer 
solchen  Höhe,  dass  von  den  Hemisphären  nichts  mehr  gefunden  wird, 
als  ein  sackartiges  Rudiment  mit  hautartigen  Wänden.  Der  Schädel 
ist  geschlossen,  es  sind  auch  die  Meningen  vorhanden;  die  Hemi- 
sphären bilden  eine  doppelte  mit  seröser  Flüssigkeit  geflillte  Blase, 
auf  deren  Grande  einige  Rudimente  des  Mittelhirnes  in  verschiedener 
Gestaltung  liegen  geblieben  sind.  Rokitansky  gibt  an,  dass  man 
dabei  hier  und  da  einen  Braudschorf  auf  der  Scheitelhöhe  finde, 
was  die  Höhe  des  Druckes  andeutet,  und  zugleich  zum  Verständniss 
der  folgenden  Fälle  hintiberleitet. 

Ein  Hydrocephalus  in  foetu  ist  nämlich  nicht  blos  im  Stande,  eine 
Hirn-  und  Hirnhautspalte  zu  bedingen,  er  bringt  auch  eine  Berstung 
des  Schädels  „Scbädelspalte**  zu  Wege.  In  hohen  Graden  dieses 
Zustandes  (Hemicephalie,  Anencephalie,  Acranie,  Hemi- 
cranie)  findet  man  gar  kein  Schädelgewölbe,  oder  nur  Spuren 
davon;  die  Schuppen  der  Schädelknochen  fehlen,  oder  sind  nur  in 
kleinen  leistenförmigen  Rudimenten  entwickelt,  so  dass  also  beim 
Fehlen  der  Stirn-  und  Schläfenbeiuschuppe,  sowie  der  Scheitelbeine 
und  eines  Theiles  des  Occiput  die  Basis  des  Schädels  frei 
liegt.  Die  äussern  Bedeckungen  klaffen  ebenfalls,  sie  sind  meist 
kahl,  stehen  entweder  so  weit  auseinander  wie  die  Knochen,  oder 
nähern  sich  mehr  und  sind  zu  einer  engern  Spalte  zusammengezogen. 
Am  Rande  der  LUcke  schlagen  sie  sich  nach  innen  und  gehen  in 
die  Dura  Über.    Letztere  ist  in  verschiedenem  Grade  erhalten  ge- 
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fanden  worden,  wobei  namentlich  die  Fälle  belehrend  sind,  in  denen 
sie  in  einer  Anzahl  Ton  Fetzen  am  Bande  der  Lficke  flottirt. 

Die  Orbitae  sind  gross  und  sdüich  gerichtet,  die  Kiefer  stark 
entwickelt  and  Torspringend;  die  Basis  des  Schädels  ist  flach  und 
oft  nach  oben  gewölbt  and  zeigt  eine  sehr  geringe  Aasbildong  der 
Graben.  In  verschiedenen  Graden  ist  das  Hirn  verändert.  Oft 
findet  man  anf  !der  Basis  nar  einige  ankenntliche  Badimente  des 
Himstammes,  bedeckt  von  einer  dicken,  zottigen,  blatigen  Membran, 
der  veiiUiderten  Pia,  and  die  Schädelspalte  erlaabt  darauf  einen 
angehemmten  Einblick.  In  anderen  Fällen  ist  von  Ganglien  nnd 
Hemisphären  ein  Best  erhalten,  die  Pia  ist  aber  aach  hier  sehr  ge- 
ftssreich,  dick  and  oft  mit  Extravasaten  durchsetzt.  Je  mehr  Hirn 
erhalten  ist,  desto  mehr  ist  aach  vom  knöchernen  Dache  erhalten. 
Was  die  Himnerven  anbetrifft,  so  findet  man  sie  entweder  gar  nicht, 
oder  sie  endigen  in  der  zottigen,  dicken  Pia  als  abgerissene  Stumpfe. 
Genauere  Untersachangen  existiren  über  Opticus  and  Betina  (Wahl 
nnd  Manz);  an  Stelle  des  Opticus  wird  ein  nervenähnliches  Gebilde 
getroffen,  das  aber  keine  Fasern  ftihrt ;  in  der  Betina  fehlen  Opticus- 
fasern  und  Ganglienzellen,  man  sieht  keine  Papille,  der  Opticua  geht 
über  in  Sklera  und  Chorioidea,  Fovea  centralis  und  Macula  fehlen 
zumeist.  Die  motorischen  Himnerven  sind  faserfaaltig,  vom  Acosti- 
cus  und  Olfactorius  wissen  wir  nichts  Sicheres. 

Hasse  glaubt,  dass  mitunter,  wenn  in  sehr  früher  Zeit  Boptor 
der  Himblase,  der  Meningen  und  der  häutigen  Anlage  des  Schädel- 
daches stattgefunden  hat,  die  letztem  Theile  sich  wieder  schlieasen 
und  dann  ein  mdimentäres  Hirn  zu  Stande  komme;  wenn  dann  die 
Hydrocephalie  nicht  wieder  zunimmt,  so  könne  Mikrocephalie  mit 
dickem,  wulstigem  Schädel  die  Folge  sein. 

Kinder  mit  der  beschriebenen  Anomalie  sind  nicht  lebensfähig; 
in  utero  sterben  sie  im  7.  bis  6.  Monat  meist  ab,  kommen  zumeist 
todt  zur  Welt;  lebend  geboren,  sterben  sie  sehr  schnell.  Dass  eine 
compensirende  FlUssigkeitsansammlung  bei  der  Existenz  der  Schädel- 
spalte  keine  Bolle  spielen  kann,  liegt  auf  der  Hand. 

4.  Cyelopie  (Monopsie,  Monophtbalmie,  Aprosopie, 
Ateloprosopie). 

Die  Hemisphärenblase  theilt  sich  nicht  in  zwei  Abtheilungen, 
sondern  bleibt  einfach;  femer  rücken  die  Ursprnngsstellen  der 
beiden  Augenblasen  so  nahe  aneinander,  dass  sie  zu  einer  ver- 
schmelzen, und  nur  ein  in  der  Mediane  liegendes  Auge  gebildet 
wird ;  es  findet  sich  nur  eine  Orbita ,  das  eine  Auge  liegt  in  der 
Gegend  der  Nasenwurzel.    Bei  hohen  Graden   ist  der  Bulbaa  ganz 
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unvollkommen  und  kann  sogar  ganz  fehlen ;  bei  mittlem  Graden  ist 
er  nicht  ganz  einfach ,  sondern  in  einigen  Theilen  doppelt;  2  Pu- 
pillen,  2  Linsen,  doppelter  Opticus;  sehr  selten  sind  2  Augen  in 
einer  Orbita.  Die  Zahl  der  Augenmuskeln  richtet  sich  nach  det 
mehr  oder  weniger  vollständigen  Verdoppelung  des  Bulbus,  die 
Thränendrttsen  behalten  Zahl  und  Sitz.  Es  sind  meist  4  Augen- 
winkel vorhanden,  demnach  auch  4  Lider.  Nasenbeine  und  Nasen- 
knorpel sind  meistentheils  verkümmert,  Muscheln,  Vomer,  Theile  des 
Ethmoidale  fehlen;  Olfactorius  fehlt  constant,  Oculomotorius  und 
Trochlearis  häufig,  die  andern  Nerven  sind  vorhanden. 

Beide  Hemisphären  bilden  e  i  n  e  in  verschiedenem  Zustande  der 
Atrophie  sich  befindende  Blase,  gefüllt  mit  seröser  Flüssigkeit.  Dass 
eine  solche  Anomalie  aber  durchaus  nicht  als  activer  Hydroc.  zu 
betrachten  ist,  dass  die  Flüssigkeitsansammlung  nur  als  Hydroc.  ex 
vacuo  gedeutet  werden  kann,  ist  klar.  — 

5.   Encephalocele. 

Sie  ist  ein,  beinahe  in  allen  Fällen  angebomer  Zustand,  wel- 
cher darin  besteht,  dass  an  bestimmten  Schädelstellen  eine 
Enocbenlücke  sich  befindet,  durch  welche  wie  bei  der 
Meningocele  eine  herniöse  Aussackung  der  Dura  vor- 
gefallen ist;  derselben  ist  eine  Hirnpartie  nachgefolgt, 
welche  sich  aber  in  sehr  verschiedenem  Zustande  befindet.  Bald  ist 
es  ein  einfacher  Zapfen  von  solider  Hirnsubstanz,  bald 
zieht  sich  eine  Verlängerung  des  Ventrikelcavums  in 
das  vorgefallene  Hirnstück  hinein;  bald  ist  der  vorgefal- 
lene Himtbeil  in  verschiedener  Weise  secundär  verändert.  Zwi- 
schen ihm  und  den  vorgefallenen  Hirnhäuten  kann  eine  verschiedene 
Menge  von  Flüssigkeit  sich  befinden,  sie  kann  aber  auch  fehlen.  — 
Der  vorgefallene  Himtheil  und  mit  ihm  der  ganze  Tumor  kann  eine 
bedeutende  GrOsse  erreichen.  In  der  Beschaffenheit  des  Hirnes  ist 
keine  Constanz  vorhanden.  Im  Allgemeinen  kann  man  als  sicher 
annehmen,  dass  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  ein  fötaler 
Hydrocephalus  eine  Rolle  spielt,  doch  erklärt  eine  solche  Annahme 
lange  nicht  Alles. 

Wenn  man  die  verschiedenen  Eintheilungen  ins  Auge  fasst,  die 
von  den  Autoren  (namentlich  Laurence,  Bruns,  Spring)  ge- 
macht worden  sind,  so  hilft  dem  anatomischen  Verständnisae 
jedenfalls  die  Eintbeilung  von  Spring  am  meisten  nach;  allerdings 
nicht  dem  genetischen  Verständnisse;  da  aber  eine  Untersa- 
ebung  über  die  Entstehung  der  Anomalie  später   unter  allen  Um- 
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Ständen  nöthig  ist,  so  behalten  wir  die  anatomische  Eintheilung  von 
Spring  bei.  — 

In  allgemeiner  anatomischer  Hinsicht  bemerken  wir  Docb,  dass 
jede  Encephalocele  eine  Bruchpforte  zeigt  (B  r  n  n  s),  d.  h.  einen  knö- 
chernen Kanal,  dessen  Rand  je  nach  der  Localität  3—4  verschiedenen 
Knochen  angehören  kann;  die  Knochenränder  sind  oft  verdOnnt,  oft 
verdickt  und  wulstig,  oft  ist  die  Oefiiinng  regelmässig  rnnd  oder  mit 
abgerundeten  Ecken ;  der  Durchmesser  schwankt  von  mehreren  Linien 
bis  zu  mehreren  Zollen,  ist  gewöhnlich  kleiner  als  der  in  der  Hernie 
liegende  Himtheil.  Der  Sack  selbst  ist  eine  Ausstülpung  der  Dura, 
die  meist  eine  glatte  innere  Fläche  zeigt  und  mit  dem  Pericranium 
fest  verwachsen  ist.  Der  vorliegende  Himtheil  zeigt  oft  eine  Ein- 
schnürung. Die  Pia  ist  meist  verdickt  und  im  Sacke  selbst  können 
in  Folge  von  EntzUndungsprocessen  verschiedene  secundäre  Verän- 
derungen Platz  greifen.  So  z.  B.  ist  der  vorliegende  Himtheil  durch 
adhäsive  Entzündung  an  die  Ränder  der  Knochenöffnung  angeheftet, 
das  Fluidum  im  Sacke  ist  sodann  von  demjenigen  des 
Surbduralraumcs  abgesperrt,  es  kann  durch  ergossenes  Blut 
roth  gefärbt  sein ;  Entztindungsprocesse  im  Sacke  machen  es  im  Wei- 
tem zellenreich  und  trübe,  versetzen  es  mit  fibrinösen  Flocken  ver- 
leihen ihm  einen  grossen  Eiweissgehalt.  Es  kann  in  Fol»^  der 
Verwachsungen  von  Dura  und  Pia  eine  Summe  kleiner  Cy- 
sten entstehen,  welche  hellere  oder  trübere  seröse  Fluida  itihrcD. 
Es  kann  sich  der  vorliegende  Himtheil  selbst  im  Zu- 
stande des  macerativen  Zerfalles  finden,  oder  er  ist  zu 
einem  bindegewebigen  Lappen  degenerirt,  der  mit  kleinen  Blutungen, 
oder  auch  mit  Cysten  durchsetzt  ist  (solche  Fälle  von  Ried 
Schneider,  Guersant,  Moreau  und  Velpeau,  Thierry, 
Duncan,  Dalbeau  etc.). 

Das  Hirn  ist  im  Uebrigen  sehr  selten  von  normaler  Beschaffen- 
heit ;  seine  Gestalt  wechselt  nach  der  Localität  des  Tumors  und  nach 
der  Qualität  des  vorgefallenen  Hirntheiles ;  in  ebenso  weiten  Grenzen 
schwankt  die  Beschaffenheit  des  Schädels,  wie  gezeigt  werden  wird. 

Andere  Hemmungsbildungen  hat  man  neben  Encephalocele  in 
grosser  Menge  gesehen,  z.  B.  Spina  bifida  (Berend,  B^clard, 
Büttner),  Hypospadie  (Lehmann  bei  Zwillingen,  welche  beide 
eine  enorme  Encephalocele  am  Occiput  trugen);  Lippenspalte ,  Gau- 
menspalte, KlumpfUsse  etc.,  wie  noch  im  Weitern  erwähnt  wird. 

A.   Encephalocele  simplex  (Spring). 

Es  handelt  sich  um  eine  Hernie  der  Dura  im  vorhin  bezeich- 
neten Sinne  und  den  vorhin  angegebenen  Eigenschaften,  in   welche 
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eine  Hirnpartie  vorgefallen  ist,  ohne  dass  sich  in  der- 
selben eine  Höhle  nachweisen  Hesse;  der  Zapfen  ist  solid. 
Im  Brachsacke  kann  sich  Semm  befinden,  es  kann  aber  ebenso  gut 
fehlen,  sodass  der  Himtheil  dem  Bmchsacke  anliegt  und  Verwach- 
sungen die  Folge  sind. 

Der  Umstand,  dass  diese  Form  an  allen  Stellen  vor- 
kommt, wo  wir  die  Encephalocele  überhaupt  kennen 
lernen  werden,  ferner  die  Thatsache,  dass  eine  Verlän- 
gerung-(Aussackung)  des  Ventrikels  sich  bis  in  die 
nächste  Nähe  des  vorgefallenen  Hirntheiles  erstrecken 
kann,  ohne  ihn  zu  erreichen,  zeigt  recht  deutlich,  dass  die 
Abtrennung  der  Encephalocele  Simplex  von  den  übrigen  Formen  eine 
genetische  Bedeutung  nicht  besitzt.  Spring  ist  der  Ansicht,  dass 
das  Loch  im  Schädel  die  Wirkung  eines  einseitigen,  auf  eine  kleine 
Stelle  beschränkten  Druckes  von  innen  sei,  welches  geliefert  werde 
von  einem  partiellen,  fötalen  Hydrocephalus;  nachträglich, 
erst  post  partum,  dränge  sich  eine  Himpartie  hinein;  er  misst  der 
cxspiratorischen  Hirnschwellung  diese  Propulsionskraft  bei.  Letz- 
tere Anschauung  kann  nicht  bestritten  werden,  doch  ist  die  Behaup- 
tung, der  Himtheil  falle  erst  post  partum  vor,  wohl  nur  der  Theorie 
zu  Liebe  aufgestellt. 

Wie  schon  bemerkt,  kann  diese  Form  an  allen  Stellen  vor- 
kommen, wo  Encephalocele  überhaupt  gesehen  wurde,  am  häufigsten 
ist  auch  sie  am  Occiput.  Sie  bildet  einen  taubenei-  bis  billardkugel- 
grossen  Tumor,  von  weicher  Beschaffenheit,  schmerzlos,  meist  (bei 
Abwesenheit  von  Fluidum  zwischen  Himtheil  und  Sack)  nicht  flne- 
tuirend;  er  wird  im  Schlafe  etwas  kleiner;  er  zeigt  mit  dem 
Herzschlag  isochrone  pulsatorische  Bewegungen  mit 
der  Respiration.  Sobald  man  den  Tumor  etwas  brusque  zusam-i 
mendrückt,  erscheinen  Hirndruckzeichen:  Verdrehen  der  Augen, 
Schnarchen,  Erbrechen,  Sopor,  selbst  Convulsionen.  Spring  führt 
an,  dass  die  Anomalie  bei  Gänsen,  Enten,  Hühnern  sehr  häufig  sei 
und  dass  sie  sich  daselbst  von  einer  Generation  auf  die  andere  ver- 
erbe. — 

Die  Affection  ist  in  einer  relativ  grossen  Anzahl  von  Fällen  sta^ 
tionär,  sodass  hier  ziemlich  viele  in  höherem  Alter  stehende  FUle 
bekannt  geworden  sind. 

• 

B.   Hydrencephaloceie  (Spring). 

Es  liegt  im  Sacke  eine  Hirnpartie  vor,  welche  aber  eine 
mit  Ventrikelflüssigkeit   gefüllte  Höhle   besitzt,    die 
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mit   dem  Cavum  des  Veotrikels  in    freier  Verbindnng 
steht. 

Dieser  Tnmor  zeigt  alle  möglichen  Formen,  sitzt  mit  breiter 
Basis  auf,  mit  dickem,  mit  dfinnem  Stiele,  wechselt  von  Faust-  bis 
Kopfgrösse,  ist  rund,  oval,  keulenförmig,  oft  in  mehrere  Abtheilongen 
durch  Einschnürungen  zerlegt,  3—4  lappig.  Nach  der  Geburt  wächst 
er  entweder  weiter,  oder  er  bleibt  stehen,  das  letztere  seltener  als 
das  erstere,  so  dass  hier  häufig  die  Nöthigung  zum  therapeatischen 
Eingreifen  vorhanden  ist.  Beim  wachsenden  Tumor  droht  häufig 
ein  Einreissen  der  verwachsenen  Integumente,  entweder  wegen  äns- 
serster  Verdünnung  derselben,  oder  wegen  Läsionen  von  aoss^i; 
beides  zusammen  bedingt  Verschorinng.  Spring  ftihrt  alle  diese 
Fälle  auf  seinen  Hydroc.  chron.  partialis  zurück,  welcher  eine  par- 
tielle Schädelatrophie  mit  Vorfall  machen  soll.  In  diesem  Sinne 
deutet  er  auch  alle  Abnormitäten,  welche  am  Hirn  gefunden  werden. 
Aber  es  gibt  Fälle,  wo  die  ganze  Anomalie  vollkommen  ausgebildet 
und  keine  Spur  von  Hydroc.  vorhanden  war.  Am  Hirne 
findet  man: 

Ungleichheit  der  Hemisphären,  weil  ein  Theil  der  einen  im 
Bruchsacke  liegt;  Verschiebungen  derselben  nach  vorne  und  hinten, 
je  nach  derLocalität  derOeffnnng;  Ausdehnung  der  Ventrikel  dorch 
Hydrocephalus  chron.;  Fehlen  des  Septums  und  Vereinigung  beider 
Himhälften  in  eine;  abnorme  Kleinheit  und  Plattheit  beider  Hemi- 
sphären; Verschmelzung  derselben  in  ganzer  Ausdehnung,  oder  blos 
vom  und  hinten;  Missbildnngen  an  der  Med.  oblong.;  Abwesenheit 
einzelner  Hirnganglien.  Jedenfalls  steht  sicher,  dass  partieller 
Hirnmangel  vorkommt,  der  ebensowenig,  wie  der  früher 
schon  geschilderte,  durch  fötalen  Hydroceph.  erklärt 
werden  kann.  Wahrscheinlich  stecken  dahinter  die  gleichen  Ano- 
malien in  der  Anlage  und  im  Wachsthum  der  ernährenden  Himgef  aase. 

Wie  das  Hirn  bedeutende  Schwankungen  der  Grösse  zeigt, 
ebenso  der  Schädel :  Makrocephalie  aus  Hydrocephalus,  Mikrocephalie 
aus  Himkleinheit  kommt  vor;  was  vom  Hirn  femer  im  Sacke  liegt, 
wird  dem  Schädelraum  entzogen,  sodass  sich  der  Schädel  dem  ver- 
kleinerten Hirn  adaptirt;  daher  das  Gesetz:  Je  grösser  der  Bruch 
um  so  kleiner  Hirn  und  Schädel  (Bruns),  namentlich  ist  der 
Schädel  flach,  mit  nach  hinten  fliehender  Stirn,  die  Knochen  oft 
sehr  fest  und  mit  abnormer  Verknöcherung. 

Dass  die  Geschwulst  eine  lappige  Beschaffenheit  zeigen  kann, 
ist  oben  erwähnt,  solche  Fälle  zeigen  im  Innern  gewöhnlich  Ver- 
änderungen des  vorgefallenen  Himtbeiles. 
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Die  ConsiBtenz  des  Tumors  ist  verschieden;  sowie  viel  Flüs- 
sigkeit im  Sacke  zwischen  letzterem  und  dem  vorgefallenen  Him- 
theile  sich  befindet,  ist  Fluctuation  da.  Sie  kann  aber  ohne  alle 
solche  Ansammlung  vorhanden  sein,  sobald  der  Hirntheil  durch 
Flüssigkeit  stark  gedehnt  ist.  Besitzt  er  aber  sehr  dicke 
Wände,  so  kann  die  Fluctuation  ^nzlich  fehlen.  Die  im  Sacke  vor- 
handene Flüssigkeit  gelingt  es  häufig  durch  einen  anhaltenden  Druck 
in  die  Schädelhöhle  zurück  zu  bringen;  sobald  aber  eine  adhäsive 
Verwachsung  des  Himtheiles  mit  Bruchpforte  oder  Sack  vorhanden 
ist,  macht  die  Verdrängung  der  Flüssigkeit  Schwierigkeiten,  oder 
gelingt  gar  nicht.  Den  vorgefallenen  Hirntheil  selber  bringt  man 
nur  sehr  selten  zurück,  einerseits  wegen  der  häufig  vorhandenen 
Verwachsungen,  andererseits  weil  er  gewöhnlich  einen  'bedeutend 
grösseren  Durchmesser  als  die  Bruchpforte  besitzt.  Während  der 
Exspiration,  namentlich  forcirter  (Schreien,  Husten),  schwillt  der  Tu- 
mor, bei  der  Inspiration  und  im  Schlafe  schwillt  er  ab.  Pulsa- 
tion hat  man  beim  kleinem  Theil  dieser  Geschwülste  angetroffen, 
namentlich  nicht  bei  denjenigen  mit  Stiel  und  enger  Oeffiiung,  viel 
eher  bei  weiter  Oeffnung.  Einige  wenige  Fälle  zeigten  Transpa- 
renz bei  durchfallendem  Lichte,  wobei  sowohl  bedeutende  Haut- 
Verdünnung,  als  eine  sehr  dünne  Wand  der  Himausstülpung  vor- 
handen war.  Bei  brusquem  Drucke  erscheinen  Hirndruckzeichen: 
Verdrehen  der  Augen,  irreguläre  schnarchende  Respiration,  Würgen, 
Erbrechen,  Sopor,  Convulsionen,  Symptome,  welche  bei  sehr  langsam 
wirkendem'  Drucke  mit  Ausnahme  eines  langsamen  Versinkens  in 
Sopor,  ausbleiben.  Aber  auch  ohne  dies  zeigen  die  Kinder  oftmals 
die  Zeichen  eines  über  die  Norm  erhöhten  intracerebralen  Druckes, 
Unruhe,  Schlafen  mit  offenen  Augen  und  verdrehten  Bulbi,  allge- 
meine und  partielle  Convulsionen,  und  in  dem  einzigen  Falle,  den 
wir  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  Stauungspapille;  es 
war  aber  ein  Fall  mit  angeborener  Hy drocephalie ,  welche  wahr- 
scheinlich dazu  die  Veranlassung  gegeben.  Noch  ist  anzufahren, 
dass  bei  nicht  praller  Spannung  des  Inhaltes  des  Sackes  und  bei 
dünnen  Decken  die  Enochenöffnung  oft  deutlich  gefühlt  wird.  Uebri- 
gens  hat  man  auch  ihrer  zwei  neben  einander  gesehen  (Hüter). 

Wie  schon  bemerkt,  vergrössert  sich  die  Mehrzahl  dieser  Ta- 
moren  mehr  oder  weniger  schnell;  je  grösser  das  primitive  Volam^ 
desto  schneller  das  Wachsthum  (Bruns).  Die  grösste  Mehrzahl  der 
Fälle  endigt  in  den  ersten  Wochen  mit  dem  Tode,  eine  kleinere 
Zahl  erreicht  ein  Alter  von  wenigen  Monaten. 

Todesursachen  sind: 


\ 
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a)  Zunehmender  interner  Hydrocephalus,  wobei  der  Verlaaf  sich 
verhälti  wie  unten  bei  demselben  wird  geschildert  werden; 

b)  Operative  Verletzungen,  welche  zu  tödtlichen  Dmckerhö- 
hungen  im  Schädel  durch  einfache  Fluxion  führen; 

o)  Meningitis  in  Folge  operativer  Eingriffe,  oder  aus  Entzündung 
und  Nekrose  der  Decken,  oder  aus  unklar  gebliebenen  Giünden. 
Fälle,  die  ein  höheres  Alter  erreichten:  4—5  Monate  (Vannoni, 
Laurence),  4*2  Jahre  (Wall mann),  6^2  Jahre  (Bredow),  33^,2 
Jahre  (Guyenot),  erwachsener  Mann  (Breschet),  18  Jahre  (We- 
demeyer),  5S  Jahre  (Wallmann),  20  Jahre  (Adams),  19  Jahre 
(Held),  erwachsener  Mann  (Döpp),  23  Jahre  (L  allem  and).  Es 
ist  zu  den  Ausgängen  hinzuzufügen,  dass  mehrere  Male  Ruptur  des 
Tumors  während  der  Geburt  mit  sofort  tödtlichem  Ausgang  beob- 
achtet wurde.  Spontan  sich  eröffnende  Fälle  verliefen  ebenfalls  zu 
jeder  Lebenszeit  bald  tödtlich  und  einige  Male  wurde  Meningitis 
gesehen.  Die  Fälle,  die  ein  höheres  Alter  erreichten,  waren  solche, 
die  im  Waehsthum  entweder  nur  sehr  langsam  vorschritten ,  oder 
ein  Stadium  gänzlichen  Stillstandes  erreichten.  Uebrigens  hat  man 
auch  ein  stossweises  Waehsthum  des  Tumors  gesehen,  wobei  die 
einzelnen  Wachsthumsphasen  ein  ungleich  schnelles  Fortschreiten 
zeigten.  Spontane  Verkleinerungen  kommen  äusserst  selten  vor,  in 
Reali's  Statistik  findet  sich  blos  ein  Fall  von  Adams.  — 

Durchaus  nöthig  ist  eine  specielle  Betrachtung  des  Sitzes  der 
Encephalocele : 

a)  Hydrencephalocele  supraoccipitalis,  Spring.  Kno- 
chenöffnung in  der  Mediane  oberhalb  der  Protub.  occipitalis,  ober* 
halb  dem  Tentorium;  sie  kann  auch  in  der  Fontanelle  liegen 
(Kieme ntowskyi.  in  der  Geschwulst  liegt  ein  Theil  des  einen 
Hinterlappens  oder  beider,  die  Hinterhörner  meist  hydropisch  aus- 
gedehnt, entweder  beide  oder  blos  eines;  es  sind  Fälle  ohne 
jede  hydrocephalische  Dehnung  von  Klementowsky  be- 
schrieben, welcher,  wie  auch  andere  Autoreu  erwähnen,  hier 
den  Schädel  mikrocephal,  ausnehmend  platt  und  stark  verknöchert 
fand.  Auf  letzten  Umstand  hat  Spring  übrigens  auch  aufmerksam 
gemacht  und  deswegen  3  Formen  dieser  Kategorie  unterschieden: 
Hemia  occip.  simples,  mit  normalem  Schädel  und  nicht  missbildetem 
Körper;  Hemia  supraoccipit.  cum  Macrocephalia,  wo  Hydroceph.  be- 
steht und  Hemia  supraoccipit.  cum  Microcephalia,  wo  Hydroe.  fehlL 
Deswegen  aber  hat  jedenfalls  das  Spring  'sehe  Gesetz  vom  partiellen 
fötalen  Hydroceph.  nicht  fUr  alle  Fälle  Gültigkeit. 

b)  Hydrencephal.  suboccipitalis,  Spring.  Oeffnung  unter- 
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halb  der  Protuberantia,  aber  unterhalb  dem  Tentorium,  in  der  Mittel- 
linie,  oft  hinabgehend  ins  For.  magnum.  Im  Sack  ist  ein  Stttck  des 
Occipitalhims,  oft  ist  der  IV.  Ventrikel  hydropisch  ausgedehnt.  Auch 
hier  unterscheidet  Spring  die  gleichen  Kategorien,  wie  oben  und 
es  ist  hinzuzufügen,  dass  sehr  häufig  die  obersten  Halswirbel  ge- 
spalten sind. 

c)  Hydrenc.  occipitalis,  Spring.   Es  liegen Theile  des  Hin- 
terlappens und  des  Kleinhirns  in  der  Geschwulst. 

Genauere  Daten  über  diese  sub  a,  b  und  c  genannten  Säcke  gibt 
Lau re nee.  Von  75  Fällen  überhaupt  fallen  53  auf  das  Hinterhaupt. 
Von  diesen  waren  8  Fötus,  18  todtgeboren,  2  bis  neun  Tage  alt,  5  bis 
14  Tage,  l  von  14—21  Tagen,  2  von  21—28  Tagen,  9  von  28  bis 
56  Tagen,  4  von  56  bis  112  Tagen,  1  von  118  Tagen,  die  übrigen 
unbekannt. 

Vorgefallene  Hirntheile:  Cerebellum  5  mal,  Kleinhirn  and  Hinter- 
lappen 8  mal,  Hinterlappen  14  mal,  fast  das  ganze  Hirn  3  mal,  ganzes 
Hirn  ohne  Kleinhirn  1  mal. 

Die  Oeffnung  befand  sich :  im  obern  Theil  des  Occiput  2  mal, 
Trennung  des  Occiput  in  zwei  Hälften  3  mal,  Oeflfhung  nahe  dem  Win- 
kel der  Lambdanaht  4  mal,  in  der  hintern  Fontanelle  4  mal,  zwischen 
Protub.  occip.  und  For.  magnum  4  mal,  communicirend  mit  dem  Foram. 
magn.  8  mal,  gänzliches  Fehlen  des  Occiput  1  mal,  gänzliches  Fehlen 
des  obern  Theiles  vom  Occiput  1  mal,  neben  der  Protub.  occip. 
4  mal.  Diese  Fälle,  welche  zeigen,  dass  die  Oeffnung  nicht  in  der 
Mediane  zu  sitzen  braucht,  haben  ein  ganz  besonderes  Interesse. 

Gleichzeitige  Deformitäten: 

1.  Sehr  kleines  Cranium  ohne  Fontanellen,  Fusion  aller  Halswirbel, 

2.  Ankylose  der  4  überhaupt  vorhandenen  Halswirbel, 

3.  Spaltung  der  2  überhaupt  existirenden  Halswirbel, 

4.  Fehlen  eines  Wirbels, 

5.  Gaumenspalte, 

6.  Kliimpfüsse,  überzählige  Finger  und  Zehen, 

7.  Fehlen  der  falschen  Rippen  auf  der  rechten  Seite, 

S.  Offenstehen  des  Wirbelkanales  vom  Kopf  bis  Sacrum, 

9.  linker  Vorderarm  fehlt  und  dabei  Umbilicalhernie  mit  allen  £in- 
geweiden  darin,  Fehlen  des  Daumens  der  rechten  Hand,  Finger  und 
Zehen  verwachsen. 

10.  Zwerchfellhernie, 

11.  Atrophie  einer  Niere,  gänzliches  Fehlen  einer  Niere. 

d)    Hydrencephalocele  frontalis.    Spring.     Die  Kno- 
chenöffnung liegt 

1.  Im  Stirnbein  neben  der  Medianlinie  (Alessi,  daneben  Defect 
des  linken  Oberlides). 

2.  Im  Stirnbein  in  der  Medianlinie  und  zwar  oben  und  unten 
(Niemeyer,  Kelch,  Otto,  Bohrend,  Oslander). 
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3.  Mitte  der  Nasenwurzel  (Schmidt,  Ried,  Clas,  Bredow). 

4.  Zwischen  Stirn- und  Nasenbein  (Raab,  Tirman,  Dalbeau, 
Stiller,  Breschet,  Gnersant,  Lyon,  Wagner). 

5.  Zwischen  Stini-  und  Thränenbein  (Lanrence). 

6.  Fehlen  der  Pars  front.,  des  Stirnbeines,  und  eines  Theiles  des 
Os  pariet.  (Laurence). 

7.  Stirnbein  „getrennt^  (Laurence  5  Fälle). 

Dies  sind  die  äusseren  Oeffnungen;  die  inneren  haben  einen 
constanteren  Sitz,  indem  sie  nach  Bruns  immer  zwischen  dem  vor- 
deren Siebbeinrande  und  dem  an  ihn  anstossenden  Nasen-  und  Augen- 
hOhlentheil  des  Stirnbeins  gelegen,  die  sub  6  erwähnten  grossen 
Defecte  ausgenommen.  Auch  in  einem  Fall  von  Klementowsky 
war  die  Oeffnung  i  n  der  Siebbeinplatte  rechts  von  der  Mediane,  und 
daneben  befanden  sich  viele  kleine  punkt-  bis  stecknadelknop%ros8e 
Perforationen.  Die  kleinen  Oeffnungen  wiegen  an  Häufigkeit  über 
die  grossen  bedeutend  vor. 

Von  75  Fällen  von  Laurence  sassen  17  in  der  bezeichneten 
Gegend. 

Lebensdauer:  1  Fötus,  3  todtgeboren,  1  bis  2  Tage,  3  von 
2—7  Tagen,  3  von  7—14,  1  von  14—28,  1  von  28—56,  1  von  56 
bis  112  Tagen,  1  bis  Vs  •'ahr,  3  unbekannt.  Daza  Fälle,  welche  ein 
hohes  Alter  erreichten:  9  Jahre  (Tirman),  24  Jahre  (Raab). 

Zustand  des  Hirnes :  Cerebram  erweicht  2  Fälle;  atrophisch  1  Fall: 
Erguss  in  beide  Ventrikel  4  Fälle ;  Ausdehnung  des  rechten  VentrikeU 
1  Fall;  Meningitis  1  Fall;  Meningocerebritis  des  vorgefallenen  Theiled 
1  Fall.  Dazu  Ausdehnung  der  Ventrikel  und  sämmtlicher  Hörner  (D  a  l  • 
beau),  kein  H jdrocephalus  (Stiller). 

Vorgefallener  Hirntheil:  Ganzes  Hirn  1  Fall,  fast  ganzes 
Hirn  1  Fall,  Vorderlappen  8  Fälle,  Vorderhorn  des  linken  VentrikeU 
1  Fall,  6  unbekannt.  Dazu:  im  Tumor  eine  Fortsetzung  des  rechten 
Lappens  (Ried),  vorderes  Ende  des  Stirnlappens  eine  kleine  serOse 
Höhle  enthaltend,  in  welcher  Partien  von  Hirnsubstanz  (Dalbeau). 

Uebrige  Deformitäten: 

1.  Fehlen  des  linken  Oberlids  (Alessi). 

2.  Fehlen  der  Urethra  und  der  Ureteren,  der  Lippen,  des  Kinnes^ 
der  Ohren,  Arm  und  Bein  mit  nur  einem  Knochen,  Gaumenspalte. 

3.  Gespaltene  Uvula. 

4.  Spaltung  der  linken  Körperhälfte  von  Axilla  bis  Nabel,  keine 
Gallenblase,  zwei  überzählige  Nasenlöcher,  Gaumenspalte,  ein  Haut- 
Appendix  am  Scheitel,  linke  obere  Extremität  atrophisch  und  blos  mit 
4  Fingern. 

Diese  Stirn-  und  Orbitaltumoren  zeigen  im  Durchschnitt  nicht 
die  charakteristischen  Eigenschaften,  wie  diejenigen  des  Occiputs. 
Einzelne  blos  zeigten  Pulsation  (Raab,  Tirman,  Shaw),  einige 
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nur  Volumzanahme  beim  Schreien  (z.  B.  Dolbeau);  einige  Hessen 
sich  durch  Druck  verkleinem  (Raab,  Tirman),  einige  nur  zeigten 
bei  Compression  die  früher  erwähnten  charakteristischen  Erschei- 
nungen (BredoWyKlementowsky),  die  grössere  Zahl  zeigte  diese 
Symptome  nicht.  Einzelne  Tumoren  waren  elastisch  -  fluctuirend, 
andere  mehr  teigig,  so  dass  sie  einige  Augenblicke  den  Fingerdruck 
bewahrten,  noch  andere  derb,  mit  einigen  stumpfen  resistenten  Höckern 
versehen  (Tirman,  Dolbeau).  Einzelne  Tumoren  waren  zweitheilig, 
zeigten  im  Innern  Septumbildung  mit  seröser  Flüssigkeit  (Kiemen- 
1 0  w  s  k  y).  Eine  Oeffhung  wurde  nur  in  den  seltensten  Fällen 
gefühlt.  Tirman  beschreibt  über  dem  Tumor  ein  continuirliches 
Blasegeräusch,  welches  mit  der  Systole  an  Intensität  zu-  mit  Com- 
pression der  Carotis  abnahm,  ohne  dass  der  Tumor  coUabirte.  Die 
Greschwulst  wurde  punktirt  und  eine  seröse  Flüssigkeit  entleert,  welche 
neutral  reagirte,  kein  Eiweiss  enthielt,  dagegen  viel  Kochsalz  und 
eine  geringe  Menge  von  phosphorsaurem  Kalk,  also  der  Cerebro- 
spinalflUssigkeit  sehr  nahe  stand.  In  Raab 's  Fall  hatte  der  Tumor 
den  Bulbus  verschoben,  Protusion  und  Atrophia  optici  verursacht, 
auch  in  Tirman's  Fall  war  das  Auge  nach  oben  und  aussen  vor- 
getrieben. 

e)  Hydrenceph.  spheno-maxillaris.  Spring,  lieber 
diesen  seltenen  Zustand  wird  beim  Hydrocephalus  referirt  werden. 

f)  Hydrenceph.  der  Parietal-  und  Temporalgegend. 
In  Laurence  finden  sich  blos  5  Fälle  dieser  Gegend  aufgeführt; 
dazu  kommt  der  leider  ungenügend  beschriebene  Fall  von  Hedrich 
(Scheitelgeschwulst). 

Vorgefallene  Tbeile :  der  linke  mittlere  Lappen  l  Fall,  fast  ganzes 
Hirn  mit  CerebelluQi  1  Fall,  das  Uebrige  unbekannt. 

Hirn:  Erweicht  1  Fall,  linke  Hemisphäre  atrophisch,  Meningitis 
1    Fall.     Auch    hier  zeigt  Klementowsky,   dass   jeglicher^ 
Hydrocephalus  fehlen  kann. 

Knochenöffnung :  Fehlen  der  Squama  ossis.  temp.  1  Fall ,  Fronto- 
parietalnaht  getrennt  1  Fall,  linke  Schädelwölbung  fehlend  1  Fall. 

Gleichzeitige  Abnormitäten:  Umbilicalhemie  mit  Bancheingeweiden 
und  Herz,  Klumpfuss,  1  Fall. 

Rechte  Nebenniere  fehlt,  linker  Arm  fehlt,  1  Fall  in  Otto.  Bmst- 
und  Bauchwand  gespalten,  linkes  Auge  unvollständig,  Hasenscharte  und 
Gaumenspalte,  linker  Vorder-  und  Oberarm  adhärent,  an  dieser  Hand 
nur  ein  Finger  (Houel). 

Es  sind  auch  einige  Fälle  bekannt,  wo  der  hemiöse  Saek  durch 
Pfeilnaht  und  grosse  Fontanelle  austrat 

g)   Hydrencephal.  vor  dem  linken  Ohre,   eine  der  grOssten 

HAndbnch  d«r  sp«c.  Pathologie  a.  Therapie.   Sappl.-Band.  ß 
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Seltenheiten.  Dabei  findet  sich  unvollkommene  Entwickelung  der 
linken  Sehläfenbeinschnppe;  es  liegt  ein  Theil  der  linken  Hemisphäre 
im  Sacke. 

h)  Hydrenceph.  sphenoidalis,  Spring.  Während  Spring 
die  Hydrenc.  spheno  -  maxillaris ,  die  wir  beim  Hydrocepbalus  con- 
genit  der  Kinder  abhandeln  werden,  als  isolirte  Hydropsie  des 
Unterhoms  betrachtet,  nimmt  er  hier  eine  Ausweitang  des 
mittleren  Ventrikels  an;  in  der  Geschwulst  soll  man  finden 
Infundibulnm  und  Hypophyse,  sowie  einen  Theil  des  IIL 
Ventrikels. 

Die  Oeffnung  liegt  an  der  Basis  des  Schädels  und  zwar 
im  Körper  des  Keilbeins  oder  in  seinen  Flügeln  (Spring), 
oder  in  der  vorderen  Schädelgrube  zwischen  Stirn  and 
Sieb b ein.  Liegt  die  Bruchpforte  an  letzterer  Localität,  so  tritt 
die  Geschwulst  in  die  Nasenhöhle,  kann  Septum  und  Nasenbein 
snm  Schwunde  bringen,  wie  in  einem  Fall  vou  Klementowsky, 
kann  mit  der  äusseren  Haut  verwachsen  und  als  äussere  Gescbwnlst 
an  der  Seite  der  Nase  zum  Vorschein  kommen.  In  Klemen- 
towsky's  Fall  fand  sich  daneben  Hydrocephalie  in  einem 
kleinen  verknöcherten  Schädel.  —  Im  erstgenannten  Falle 
(Oeffnung  im  Siebbein)  kann  der  Tumor  nach  unten  vorwiegen 
und  im  Pharynx  zum  Vorschein  kommen  (Serres).  Dahin 
möchte  auch  ein  Fall  von  Rippmann  (Diss.  inaug.  Ztlrich  1S67) 
bei  einem  Fötus  von  23  Wochen  gehören,  dessen  Kopf  einmal  zu 
gross  war  und  in  dessen  Mundhöhle  sich  eine  vielfach  gelappte, 
knollige  Geschwulst  fand ,  die  an  einem  3  4  Liuien  dicken  Stiele 
hing;  derselbe  reichte  durch  einen  Knochendefect  oder  Kanal  im 
Keilbein  bis  in  die  Scbädelhöhle.  Ebenso  ein  Fall  von  Klinke  seh; 
ein  Hydrocephalus  zeigte  in  der  Sella  turcica  eine  Oeffnung  von  der 
Weite  einer  Federspule,  durch  die  ein  Theil  der  Dura  vorgefallen 
war;  der  Prolaps  bildete  in  der  Mundhöhle  einen  Sack  von  Hasel- 
nusi^rösse,  welcher  die  Hypophyse  enthielt;  diese  war  hohl 
und  stand  mit  der  erweiterten  Hirnhöhle  in  Verbindung. 

C.  Synencephalocele  (Spring). 

Es  gibt  eine  Anzahl  Fälle  von  Encephalocelen,  an  denen  t,u  con- 
statiren  ist,  dass  unmittelbar  vor  der  Geburt  ein  Theil  des  Bruches 
der  Placenta,  den  Eihäuten  oder  dem  Nabelstrang  anlag;  dadurch 
entstanden  Adhäsionen  oder  Agglutinationen,  welche  bei  der 
Geburt  zerrissen.  Man  siebt  dann  als  Bedeckung  des  Bruches  eine 
dünne,    röthliche,   durchscheinende   Haut,   die   mit   einer 
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serösen  Haut  oder  Sohleimhant  grosse  Aehnlichkeit  besitzt;  die  Er- 
scheinung findet  sich  nur  bei  einem  sehr  kleinen  Theile  der  Enoe- 
phalocelen  fiberhanpt.  Es  lag  nahe,  in  dieser  Adhäsion  eine  Ursache 
der  Missbildung  überhaupt  zu  suchen ,  sie  auf  alle  Encephalocelen 
zu  übertragen.  Dies  ist  in  der  That  von  Geoffroy  St.  Hilaire 
und  Otto  geschehen,  welche  annahmen,  fötale  Verwachsungen 
des  Kopfes  s^ien  die  Ursache  aller  bezüglichen  Zu- 
stände, wenn  auch  bei  der  Geburt  die  Spuren  verschwunden  seien. 
Aber  vollkommen  umgekehrt  wurde  die  Sache  durch  Meckel  und 
Rudolphi,  welche  in  Bezug  auf  die  die  Yerwachsungsspuren  füh- 
renden Fälle  geradezu  behaupteten,  sie  seien  nicht  Folge  einer  Ver- 
wachsung, sondern  die  Verwachsung  sei  die  Folge  der  in 
utero  gebildeten  Formanomalie  des  Kopfes.  Spring 
nimmt  zwischen  beiden  Parteien  eine  vermittelnde  Stellung  ein,  in- 
dem er  annimmt,  es  kommen  Fälle  beider  Kategorien  vor,  und  es  lasse 
sich  sogar  in  einzelnen  Fällen  bestimmen,  ob  die  Adhärenz  die  Ur- 
sache oder  die  Folge  gewesen  sei.  In  dieser  Beziehung  ist  folgendes 
festzuhalten :  , 

Sobald  ein  Hydrocephalus  in  utero  fertig  gebildet  ist,  so  ist  das 
Verwachsen  des  Kopfes  mit  benachbarten  Gebilden,  namentlich  den 
Eihäuten,  nicht  schwer  zu  begreifen;  der  Kopf  wird  ihnen  eben  an- 
liegen und  nach  längerer  Reibung  nach  bekannten  Voi^ngen  eine 
mehr  weniger  feste  Verwachsung  eingehen.  Doch  auch  der  andere 
Vorgang  erscheint  durchaus  möglich;  die  Adhäsion  bildet  sich  bei 
noch  normalem  Kopfe,  sie  kann  liegen  an  Nabelstrang,  Eihäuten 
oder  Placenta.  Dieser  leichte  Druck  schon  kann  die  Ausbildung  des 
Schädels  hindern ;  ein  solcher  Vorgang  wird  aber  wohl  in  sehr  frühe 
Zeiten  des  fötalen  Lebens  zu  versetzen  sein.  Ein  leichter  Zug  von 
Seite  der  Adhäsion  mag  dann  das  Hervortreten  des  Schädelinhaltes 
bewirken  und  grosse  Encephalocelen  können  sehr  wohl  auf  diese 
Weise  entstehen.  Ob  aber  ganz  kleine  sich  dadurch  erklären  lassen, 
ist  mehr  als  zweifelhaft;  wir  halten  es  ftir  am  gerathensten,  die  Ad- 
bäsionstheorie  nur  auf  jene  Fälle  anzuwenden,  wo  die  Adhäsion  noch 
deutlich  constatirbar  ist.  Spring  macht  die  Bemerkung,  man  habe 
diese  Fälle  nicht  blos  an  Stirn  und  Occiput,  sondern  auch  auf  dem 
Scheitel  gesehen,  was  bei  gewöhnlicher  Encephalocele  (die  nach 
ihm  durch  partiellen  Hydrocephalus  entsteht)  nicht  vorkomme.  Dies 
ist  auch  der  Grund,  warum  von  Spring  diese  Klasse  von  Fällen 
als  etwas  Eigenartiges  dem  andern  gegenübergestellt  wird.  Er  kann 
die  Scheiteltumoren  eben  aus  einer  partiellen  Hydrocephalie  nicht 
erklären.    Es  ist  aber  durchaus  nicht  sicher,  dass  alle  Scheiteltumoren 
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AdhftBioDsspnren  tragen,  wir  wenigstens  haben  dies  ans  der  Casoistik 
nicht  erweisen  können. 

Hydrencephalocelen  mit  Adhäsionsspuren  verhalten  sieh  den  an- 
dern tibrigens  in  allen  übrigen  Hinsichten  gänzlich  analog. 

D.   Ektopia  cerebri  (Spring). 

Im  Sacke  liegt  entweder  das  ganze  Hirn,  oder,  wenn  nicht,  so 
findet  sich  der  Rest  im  Schädel  ganz  abnorm  gelagert  und  verschoben. 
Einem  Theile  dieser  Fälle  liegt  sicher  eine  voraufgegangene  Adhä- 
renz zu  Grunde,  denn  die  anatolnischen  Verhältnisse  lassen  in  der 
That  an  Deutlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig.  Diese  Abtheiiong, 
wie  leicht  einzusehen ,  ist  so  wenig  eine  natürliche,  wie  die  unter  G 
abgehandelte,  denn  die  einschlägigen  Fälle  sind  allerdings  die  hoch- 
gradigsten, aber  unterscheiden  sich  im  Uebrigen  nicht  von  den  schon 
abgehandelten.  Spring  theilt  ein  in  eine  Ektopia  irregularis  (immer 
Adhärenz ,  Hirn  immer  hochgradig  atrophisch ,  Kopf  schief  y  interner 
Hydrocephalus  und  gewöhnlich  Spina  bifida),  und  Ektopia  regnlaris, 
bei  der  die  Adhäsion  zweifelhaft  und  die  übrigen  Abnormitäten  we- 
niger hochgradig  sind.  Im  letzteren  Falle  kann  das  Hirn  sehr  klein, 
im  übrigen  aber  ziemlich  normal  sein;  entsprechend  der  Kleinheit 
des  im  Schädel  gebliebenen  Theiles  ist  gewöhnlich  Mikrocephalie 
da,  mit  hochgradig  eingesunkenem  Schädeldach,  dicken  und  schweren 
Knochen,  stark  vorragendem  Gesichte,  namentlich  Unterkiefer. 

Die  Tumoren  sind  sehr  voluminös  und  sind  gesehen  worden  am 
Occiput,  oben,  in  der  Mitte  und  unten,  wobei  oftmals  Spaltungen 
bis  ins  For.  magnum  und  die  Halswirbel  hinein  zugegen  waren; 
femer  auf  der  Scheitelhöhe,  wo  der  Sack  hervordrang  durch 
die  grosse  Fontanelle  oder  auch  die  Pfeilnaht. 

Wir  holen  einige  Angaben  über  die  Flüssigkeit,  welche  ans  Hy- 
drencephalocelen entleert  wurde ,  an  dieser  Stelle  nach.  Die  Angaben 
smd  spärlich  und  ergeben,  wie  bei  der  Hjdrocephalie  (siehe  unten),  das 
Resultat,  dass  differente  Flüssigkeiten  vorkommen ;  die  einen  stehen  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  sehr  nshe  oder  stimmen  damit  überein,  die  an- 
dern sind  als  durch  entzüodliche  Vorgänge  veränderte  Flüssigkeiten  zu 
betrachteu.  Leider  wirft  dies  auf  die  Entstehung  der  Abnormität  kein 
Licht.  Laurence  fand  in  einem  Falle  die  Flüssigkeit  alkalisch  und 
eiweisshaltig ;  in  einem  zweiten  alkalisch  und  sehr  viel  Eiweiss  führend. 
Lehmann  fand  ein  spec.  Gewicht  von  1010,  alkalisch,  Eiweiss  füh- 
rend und  wahrscheinlich  Zucker.  Thomson  fand  bei  tOlO  spec.  Ge- 
wicht sehr  viel  Eiweiss.  Abeljanz  (Fall  von  Rose  punktirt)  bei 
1005  specifischem  Gewicht  0,73  ^o  Albumin,  0,1  ".o  Extractivstoffe,  Spur 
von  Zucker,  0,85  ^/o  anorganische  Salze.  Tirman  fand  seine  Punk- 
tionsflüssigkeit neutral,  kein  Eiweiss,  viel  Kochsalz,  geringe 
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Quantität  Phosphorsäure.    Mehr  Analysen  stehen  zur  Disposition 
von  Spina  bifida. 


Aus  den  vielen  Discussionen  über  die  Genese  der  Encepbalo- 
cele  gebt  unzweifelhaft  zweierlei  hervor: 

a)  Nicht  alle  Encephalocelen  entstehen  auf  die  gleiche  Weisei 

b)  nicht  die  fötale  Erkrankung  eines  Organes  im  Schädel  ftthrt 
dazu,  sondern  es  bandelt  sich  ohne  Zweifel  um  einen  complicirten 
Process. 

In  allen  geäusserten  Ansichten  liegt  offenbar  etwas  ricbtigcB; 
neue  genaue  Untersuchungen  sind  aber  zur  völligen  Klarheit  nötliig. 
Folgende  Ansichten  sind  im  Laufe  der  Zeit  geäussert  worden: 

Behrend.  Im  embryonalen  Schädel  entwickelt  sich  eine  ab- 
norme Menge  von  Flttssigkeit,  welche  den  Schädel  an  seiner  schwäch- 
sten Stelle  sich  nicht  scbliessen  lässt,  die  Hirnhäute  sackartig  ver- 
drängt, worauf  nach  erfolgter  Resorption  der  Flüssigkeit  ein  Stück 
Hirn  nachfolgen  muss.  Auf  den  verschiedenen  Sitz  des  Tumors  haben 
namentlich  Einfluss  die  Entwickelungsperioden  der  Frucht,  sowie  ihre 
Lage  im  Uterus.  Sofern  z.  B.  bei  internem  Hydrocephalus  mehr  der 
eine  Ventrikel  leidet,  so  muss  je  nach  der  Lage  des  Fötus  der  Druck 
sich  mehr  gegen  das  Stirnbein,  bald  mehr  gegen  das  Os  parietal^ 
richten  u.  s.  w.  Man  erkennt  leicht  die  vielen  Mängel  einer  solchen 
Anschauung. 

Spring.  Meningocele:  Ursache  ist  Hydrocephalus  exter- 
nus,  welcher  die  Meningen  zu  einer  vorhandenen  Oeffnung  hinaus- 
drängt. Die  Ursache  des  Knochendefectes  ist  eine  örtliche  Hirn- 
haut- und  Knochenanomalie,  welche  als  entzündlicher  Schwund 
bezeichnet  werden  kann.  Mit  dieser  Deutung  der  Meningocele  ist 
sich  Spring  einfach  consequent  geblieben,  indem  er  sämmtliche 
Vorkommnisse  aus  „Hydrocephalus"  erklären  will,  ausgenommen 
seine  Synencephalocele.  —  Die  Ansicht  S  p  r  in  g '  s  musste  aber  fallen, 
sobald  der  Hydrocephalus  extemus  mehr  und  mehr  zusammen- 
schrumpfte. Houel  ist  namentlich  gegen  Spring  aufgetreten,  in- 
dem er  einen  Hydrocephalus  extemus  im  obigen  Sinne  (ohpe  Hirn- 
spalte)  gänzlich  bestritt  und  mit  Legendre  jeden  Hydrocephalus 
extemus  als  Folge  einer  subduralen  Blutung  erklärte.  Unseren  eige- 
nen Standpunkt  haben  wir  schon  oben  dargelegt. 

Die  Encephalocele  führt  Spring  zurück  auf  den  Hydroa 
int.  in  foetu,  welcher  zu  isolirten  Ausdehnungen  der  ein- 
zelnen Hörner  zu  führen  im  Stande  sei,  ein  Standpunkt, 
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welcher  unter  dem  Einflasse  der  Lehre  der  chronischen  Ependymitis 
begreiflich  erscheint.    So  statuirt  er  folgendes  Schema: 
Erweiterung  des  Hinterhomes  —  oberer  Occipitalbruch, 
Erweiterung  des  IV.  Ventrikels  —  unterer  Occipitalbruch, 
Erweiterung  des  Vorderhomes  —  Stirn-  und  Nasenbmch, 
Erweiterung  des  Unterhomes  —  Spheno-Maxillarbrach, 
Erweiterung  des  mittleren  Ventrikel  s— Sphenoidalbr  ach  (Phaiynx). 

Es  bleiben  Spring  die  Scheiteltumoren  übrig,  welche  er  vom 
Ventrikel  aus  nicht  erklären  kann;  sie  sind  Adhäsionsbrticbe. 

Diese  Ansichten  sind  von  Spring  mit  grossem  Geschick  durch- 
geführt  worden ;  es  liegt  gewiss  insofern  auch  viel  Wahres  darin,  als 
ein  Theil  der  zur  Wirkung  kommenden  Kräfte  jedenfalls  in  den 
erwähnten  Mechanismen  zu  suchen  ist.  Es  sind  dies  aber  gewiss  nicht 
alle  wirksamen  Momente.  Klementowsky  macht  auch  Spring 
gegenüber  geltend,  dass  beim  weichen  Hinterkopf  (trotz  vorhan- 
dener Hydrocephalie)  nie  etwas  dem  Himbruch  Aehnliches  entstehe. 

Geoffroy  St  Hilaire  huldigt  gänzlich  der  Adhäsionstheorie, 
und  zwar  hebt  er  namentlich  hervor  die  Verwachsungen  der  einzelnen 
Kopftheile  mit  dem  Amnion,  welche  möglich  wird,  sobald  ein  Theil 
der  amniotischen  Flüssigkeit  abfliesst.  Dass  solche  Fälle  yorkommen 
(siehe  oben)  ist  gänzlich  unzweifelhaft.  Sie  müssen  entstehen  im 
^hen  Fötalleben,  wir  können  sie  aber  nicht  mit  Verlässlichkeit 
scheiden  von  secundären  Verwachsungen,  welche  offenbar 
nicht  zu  bestreiten  sind. 

Rokitansky  legt  namentlich  Gewicht  auf  eine  mediale  Spalt- 
bildung in  Folge  mangelhafter  Schliessung  des  Keimblattes  in  der 
Mittellinie  und  flihrt  daftir  die  Thatsache  an,  dass  der  grösste  Theil 
der  Tumoren  in  der  Mittellinie  liege;  im  Weitern  spielt  dann  der 
Druck  wässeriger  Ansammlungen  die  Hauptrolle.  Dies  erklärt  aber 
nicht  die  grosse  Zahl  der  seitlichen  Oeffnungeu  und  auch 
nicht  die  runden  Oeffnungen. 

Klementowsky,  die  Unzulänglichkeit  der  erwähnten  Anschau- 
ungen erkennend,  hat  sich  mehr  der  Betrachtung  der  Knochen  zu- 
gewendet  und  statuirt  zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Knochen- 
lücken im  Schädel  einen  krankhaften  Knochenprocess.  Fragt 
man  sich,  welche  Knochenaffection  wohl  zu  Grunde  liegen  könnte, 
so  können  nur  zweierlei  in  Frage  kommen:  die  fötale  Rachitis, 
sowie  die  zweifelhaften  syphilitischen  Knpchenaffectionen, 
welche  aber  in  foetu  einer  Definition  noch  gänzlich  unzugänglich 
sind.  Die  fbtale  Rachitis  ist  oft  negirt  worden  und  die  alten  Autoren 
(van  Swieten,   Boerhave)   wollten   davon   nichts   wissen;    eine 
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grosse  Anzahl  von  BeobachtDngeD  der  Neuzeit  aber  ist  unanfecht- 
bar. Wir  verweisen  auf  die  Arbeit  von  H.  Müller  über  fötale 
Rachitis,  welche  nach  diesem  Autor  allerdings  ein  ganz  eigenthüm- 
liches  Gepräge  zu  tragen  scheint  (vgl.  Förster,  Pathol.  Anat.),  femer 
auf  die  Aufschlüsse  von  Kehrer,  Gräfe,  Rittershain,  Hink, 
Jacoby,  Parry,  Winkler,  Gnrlt,  Scharlem,  Bohn,  Storch, 
Bouvier,  Hecker,  Lederer,  Valenta.  Einstweilen  ist  auch 
wenigstens  die  f(5tale  Craniotabes  eine  zweifellose  Thatsache.  Un- 
zweifelhafte syphilitische  Knochenaffectionen  am  Schädel  sind 
nicht  bekannt.  Eine  genaue  Definition  derjenigen  Knochenaffection, 
welche  zu  jenen  runden  Oeffnungen  fuhrt,  die  bei  Encephalocele  das 
Wesentliche  bilden,  ist  zur  Zeit  nicht  möglich  und  sind  neue  Unter- 
suchungen abzuwarten.  —  Klementowsky  ist  femer  der  Ansicht, 
dass  eine  Knochenerkrankung  nicht  genüge,  sondern  dass  zugleich 
mit  den  Knochen  die  Dura  erkrankt  sein  müsse,  sonst  könnten 
viele  Fälle  von  Encephalocele  nicht  erklärt  werden.  Wenn  emmal 
die  Lücke  in  den  äusseren  Decken  geschaffen  ist,  so  treten  jedenfalls 
für  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  die  Spring'schen  An- 
sichten über  die  Wirkungen  eines  gleichzeitigen  Hydrocephalus  in  ihr 
Recht;,  er  entsteht  auch  in  der  That  häufig  gleichzeitig. 
Dieser  Hydrocephalus  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  entzünd- 
licher, muss  es  aber  nicht  nothwendigerweise  sein.  Denn 
wenn  Knochen  und  Dura  relaxirt  sind,  so  bedingt  dies  eine  Ab- 
nahme des  Gegendruckes,  welche  zu  einer  Vermehrang  der 
Transsudation  im  Ventrikel  ohne  Zweifel  genügt.  Immerhin  lassen 
die  Analysen  einen  entzündlichen  Hydrocephalus  als  den  weitaus 
häufigeren  annehmen;  intercurrente  Entzündungszustände  können  aller- 
dings die  Qualität  der  Flüssigkeit  in  secundärer  Weise  verändern. 
Doch  sind  die  Analysen  viel  zu  wenig  zahlreich,  um  ein  sicheres 
Urtheil  zu  gestatten.  Den  oben  angefahrten  Analysen  fUgen  wir  bei, 
dass  Duncan  zweierlei  Flüssigkeiten  aus  einer  Encephalocele  ent- 
leerte, eine  aus  der  Mitte,  bräunlich,  trübe,  alkalisch,  von  1010 
spec.  Gewicht,  Eiweiss  führend;  eine  aus  der  Peripherie,  strohfarbig, 
klar,  neutral,  1012  spec.  Gewicht,  Eiweiss  itlhrend. 

Wir  unserseits  stehen  auf  dem  Standpunkte  Kle  mentowsky's, 
halten  aber  die  Frage  heute  für  noch  nicht  spmchreif. 


Prognose.  Die  Prognose  aller  dieser  Zustände  ist  eine  höchst 
dtlstere.  Ein  guter  Theil  der  Kinder  wird  nicht  ausgetragen,  oder 
stirbt  noch  in  utero  unmittelbar  vor  der  zur  richtigen  iZeit  eintreten- 
den Geburt,  oder  es  tritt  Ruptur  des  Sackes  während  der  Geburt  ein. 
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Kommt  ein  Kind  lebensfähig  zur  Welt,  so  droht  namentlich  bei 
schnellem  Wachsthom  die  Gefahr  der  Spontanruptor ;  sie  ist  ein 
unbedingt  tödtliches  Ereigniss.  Spontane  Verkleinerung  einer  Ence- 
phalocele  ohne  Ruptur  ist  ein  einziges  Mal  gesehen  worden  (Adam  s). 
Noch  schlimmer  stellt  sich  die  Prognose  bei  Hydreneepha- 
locele;  Rupturen  während  und  nach  der  Geburt  sind  unbedingt 
tödtlich.  Reali's  Statistik  zeigt  51  Fälle  von  dieser  Form  nnd  unter 
denselben  ist  keine  einzige  Heilung.  Leider  hat  die  Hydrencepha- 
locele  eine  Tendenz  zum  stetigen  Fortschreiten,  wenn  auch  langsam. 
Die  Thatsache,  dass  Spontanruptur  constant  zum  Exitus  ftihrt^  fordert 
das  ärztliche  Handeln  heraus;  seine  Resultate  sind  aber  keine  er- 
freulichen. 

« 

Therapie. 

Sie  fällt  zum  grössten  Theile  ins  Gebiet  der  Chirurgie  und  kann 
daher  hier  eine  kürzere  Behandlung  erfahren. 

Man  unterscheidet  in  dieser  Beziehung  am  besten  zwischen  Ence- 
phalocele  und  Hydrencephalocele,  indem  erstere  einer  Behandlung 
ungleich  wem'ger  Schwierigkeiten  entgegensetzt,  als  letztere. 

a)  Die  Reposition  und  Gompression;  man  hat  sich  Mühe 
gegeben,   den  abnormen  Inhalt   in  den  Schädel  zu  reponiren    und 
durch  eine  die  Oeffiiung  schliessende  Platte  zurück  zu  halten,  in  der 
Hoffnung,  dass  durch  Knochenneubildnng  das  Loch  im  Schädel  sieh 
schliessen  werde.    An  die  Application  dieser  Methode  kann  in  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen  gar  nicht  gedacht  werden,  weil  die  aussen 
liegende  Himpartie  yiel  grösser  ist  als  das  Loch,  sodass  eine  Reposi- 
tion gänzlich  unmöglich  ist.    Ein  weiteres  Hindemiss  ftir  die  Reposi- 
tion ist  Mikrocephalie,  indem  der  ungemein  kleine  Schädel  den  vor- 
liegenden Himtheil  gar  nicht  beherbergen  kann ;  und  ähnlich  ist  die 
Situation  bei  begleitender  Hydrocephalie.    Es  ist  in  der  That  eine 
kleinere  Anzahl  Ton  Fällen,  die  reponirbar  und  nach  dieser  Methode 
zu  bebandeln  sind.    Von  Encephalocele  flibrt  Reali  unter  5  durch 
Compression  behandelten  Fällen  4  Heilungen  an  und  eine  bedeutende 
Reduction   (Landi,   Held,   Vannoni,   Erpenbeck).     Von    den 
Hydrencephalocelen  wurde  keine  einzige  geheilt. 

b)  Ist  der  Tumor  nicht  reponirbar,  besitzt  aber  eine  Grösse 
und  Lage,  dass  eine  Bandage  applicirt  werden  kann,  und 
wächst  der  Tumor  nicht,  so  ist  es  am  besten,  ihn  vollkommen 
in  Ruhe  zu  lassen  und  ihn  durch  eine  passende  Pelotte  mit  Polster 
und  leichte  Bandage  vor  allen  Insulten  zu  schützen.    Leider  aber 
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macht  die  Zunahme  der  meisten  Tamoren,  die  sehr  bald 
eintretende  Hautyerdttnnung;  der  drohende  Durchbruch,  so- 
wie in  vielen  Fällen  von  gleichzeitigem  Hydrocephalus  das  Er- 
scheinen allgemeiner  Drucksymptome  einen  Eingriff 
zur  Nothwendigkeit;  ist  Hydrocephalus  sicher  constatirt,  so  sind 
wir  zwar  der  Ansicht,  dass  jeder  Eingriff  unterbleiben  sollte,  sind 
uns  aber  wohl  bewusst,  dass  sehr  viele  Aerzte  einen  andern  Stand- 
punkt einnehmen.    Folgende  Methoden  sind  angewendet  worden: 

Die  Function,  oder  Function  mit  nachfolgenden  Compressions- 
versuchen,  wo  dies  überhaupt  anging.  Von  12  Functionen  bei  Enoe- 
phalocele  tiberlebten  4  Kinder  im  Alter  von  1—30  Tagen  die  Opera- 
tion nur  wenige  Tage,  eins  blos  4  Stunden;  ein  6  Monatkind  starb 
nach  3  Functionen;  ein  Neugebomes  lebte  über  einen  Monat,  ein 
3^2  Monate  altes  Mädchen  brachte  es  auf  13  Monate.  2  Heilungen 
unter  diesen  12  Fällen  (Adams  und  Guersant,  letzterer  aber  nur 
insofern,  als  im  5.  Jahre  das  Kind  mit  dem  Tumor  noch  lebte).  Die 
Statistik  über  Hydrencephalocele  lautet  noch  schlimmer.  11  Func- 
tionen blieben  sammt  und  sonders  resultatlos,  d.  h.  es 
trat  früher  oder  später  der  Tod  ein.  Unter  diesen  11  Fällen  sind 
5  beim  Neugeborenen,  der  Tod  erfolgte  46  Tage  nach  der  Geburt 
(Reiselius),  9  Tage  (Adams),  8  Tage  (Lyon),  58  Tage  (Wil-- 
lems),  17  Tage  (Hörn er).  Ein  am  17.  Tage  post  partum  punctirter 
Fall  starb  18  Tage  darauf  (Rose).  3  Fälle  standen  im  Alter  von 
einem  Monat;  ein  Fall  (Duncan)  starb  nach  15  Tagen,  einer  (Talk o) 
nach  4  Monaten,  einer  (Büttner)  nach  28  Tagen  (Reali). 

Man  hat  sich  dabei  wohl  klar  zu  machen,  dass  eine  Function 
nur  die  Bedeutung  einer  temporären  Erleichterung,  eines  Aufschubes 
des  drohenden  Durchbruches  haben  kann.  Unter  obigen  Fällen  be- 
finden sich  viele,  wo  mehrere  Functionen  hinter  einander  gemacht 
worden  sind.  Eine  verbesserte  Technik  wird  auch  hier  die  Aspira- 
tionsmethode £ur  Anwendung  bringen. 

Die  Ligatur.  Gibt  keine  nennenswerthen  Erfolge;  5  Fälle  von 
Encephalocele  wurden  damit  behandelt,  einer  wurde  geheilt  (Kar- 
ting), bei  4  anderen  Neugeborenen  trat  der  Tod  nach  2 — 15  Tagen 
ein.  Yelpeau  hatte  einen  plötzlichen  Todesfall  nach  der  Ligatur, 
als  er  den  Tumor  abschnitt. 

Das  Ecrasement.  Ein  Fall  (Jacoby),  der  ecrasirt  wurde, 
starb  nach  11  Tagen  an  Meningitis. 

Die  Eröffnung.  Ist  bei  Hydrencephalocele  immer  eine 
rasch  zum  Tode  führende  Operation  gewesen.  Reali 's  Statistik 
zeigt  4  Fälle  und  alle  starben  in  kürzester  Zeit.    Von  6  eröffneten 
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Eneephalocelen  kameo  zwei  durch  (Benoetty  KegeriD,  Szyma- 
nowski,  19  Jahre  alte  Jfldin).  Je  jflDger  das  Individaum,  desto 
verhäDgnisHYoUer  war  die  EröflfnnDg  des  Tumors. 

EinftthruDg  glühender  Nadeln  (Balassa),  schneller  Tod 
in  einem  Falle  von  Encephalocele. 

Exstirpation.  Von  7  Fällen  heilten  merkwürdigerweise  3. 
Von  den  Geheilten  war  der  eine  nengeboren  nnd  am  5.  Tage  war 
die  Wunde  geschlossen,  der  andere  11  Tage  alt  und  die  Heilung 
geschah  ebenfalls  per  primam ;  der  3.  war  eine  Erwachsene  (H  tt  t  e  r , 
Bichoux,  Holmes). 

n.  Angeborener  Hydrocephalus  der  Kinder. 

In  der  Auffassung  des  angeborenen  Hydrocephalus  der  Kinder 
weichen  wir  von  der  allgemein  gebräuchlichen  insofern  ab,  als  wir 
Yon  vornherein  zwei  Formen  aufzustellen  gezwungen  sind,  welche 
sieh  offenbar  in  der  Entstehung  auf  das  Wesentlichste  unterscheiden : 
ihre  Unterscheidung  nach  der  Geburt  unterliegt  grossen  Schwierig- 
keiten und  ist  vielleicht  gar  nicht  möglich. 

Die  erste  Form  hat  mit  entzündlichen  StOruogeo 
nichts  zu  thun;  sie  sind  überall  nicht  nachweisbar;  die 
Flüssigkeit,  welche  in  den  mehr  weniger  ausgedehnten 
Ventrikeln  sich  befindet,  ist  Cerebrospinalflttssigkeit. 
oder  weicht  von  ihr  kaum  ab. 

Die  zweite  Form  ist  eine  evident  entzündliche  Stö- 
rung, welchemit  dem  erworbenen  entzündlichen  Hydro- 
cephalus, namentlich  mit  der  früher  beschriebenen 
chronischen  Basalmeningitis  der  Erwachsenen  die 
grösste  Aehnlichkeit  zeigt. 

Einen  der  Hauptunterschiede  zwischen  beiden  Formen  liefert  die 
ventriculäre  Flüssigkeit,  namentlich  ibrEiweissgebalt: 
die  folgenden  Zahlen  beziehen  sich  alle  auf  lOCM»  Theile  Flüssigkeit: 
I.  Liq.  cerebro-spinalis. 

1.  Pferd       .    .    0,351  , 

c%    AU    T?  AOA/  Lassaigne. 

2.  Alte  Frau    .    0,80 1  ® 

3.  Mensch    .    .     1,S5,  Schtscherbakoff. 

4.  Hund       .    .    2,37,  C.  Schmidt. 

II.  Hydrocephalus  und  Spina  bifida: 

1.  Spina  bif.  0,25.  Hoppe. 

2.  Spina  bif.  0,40.  Schtscherbakoff 

3.  Hydroc       0,60.  Bostock. 


Angeborener  Hydrocephalus  der  Kinder.  91 

4.  Hydroc.     1,00.  Hoppe. 

5.  Hydroc.     1,12.  Marcet. 

6.  Spina  bif.  1,62.  Hoppe. 

7.  Hydroc.      1,64.  Hilger. 

8.  Hydroc.     1,66.  Prout. 

9.  Hydroc.      3,00.  Schlossberger. 

10.  Hydroc.      3,50.  Eigne  Bestimmung. 

11.  Hydroc.  3,60.  Eigne  Bestimmung. 

12.  Hydroc.  9,80.  Ticly. 

13.  Hydroc.  11,50.  Hoppe.    (Dritte  Function.) 

Man  sieht,  dass  die  Analysen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  schon 
bedeutende  Schwankungen  im  Eiweissgehalte  zeigen ;  es  ist  daher  in 
obiger  Reihe  der  Eiweissqnantitäten  nicht  möglich,  mit  Sicherheit  zu 
sagen,  wo  die  erste  Form  aufhört  und  die  zweite  beginnt.  Femer 
ist  festzuhalten,  dass  jeden  Augenblick  ein  einfacher  Dehnung^- 
hydrocephalus  in  einen  entztlndlichen  überzugehen  im  Stande 
ist,  wie  es  auch  Hoppe  bei  der  Spina  bifida  gezeigt  hat.  Eine  Ver- 
muthung,  welche  der  Wahrheit  sehr  nahe  kommen  möchte,  ist  die, 
dass  ein  Gehalt  von  über  2,5 %o  Eiweiss  eine  yentriculäre 
Fltlssigkeit  in  die  Reihe  der  entzündlichen  Flüssigkeiten 
verweist. 

Die  erste  Form  des  Hydrocephalus  leiten  wir  ab  von  einer  ein- 
fachen Dehnung  des  Schädels  durch  den  Liq.  cerebro- 
spinalis, deren  Ursache  in  einem  verminderten  Wider- 
stände der  Kopfkuochen  zu  suchen  ist.  Wir  verweisen  bei 
dieser  Gelegenheit  auf  die  früher  gemachten  Bemerkungen  über  fatale 
Knochenaffectionen,  namentlich  die  Rachitis;  wir  gestehen  nochmals, 
dass  fUr  eine  scharfe  Anschauung  die  anatomischen  Unterlagen  noch 
nicht  hinreichen,  dass  wir  aber  die  oben  angedeuteten  Verhältnisse 
der  hydrocephalischen  Flüssigkeiten  nicht  anders  zu  deuten  im  Stande 
sind.  Sollte  es  sich  bestätigen,  dass  es  syphilitische  Affectionen  der 
Kopfknochen  in  foetu  gibt,  so  wäre  hier  der  syphilitische  Hydro- 
cephalus abzuleiten.  Das  Ependym  ist  bei  dieser  ersten 
Form  normal,  oder  beinahe  normal,  zeigt  jedenfalls 
nicht  die  Veränderungen  der  zweiten,  die  Pia  und  Ple- 
xusse  sind  intakt.  Aehnliche  Verhältnisse  werden  wir  beim 
Hydrocephalus  acquisitus  wiederfinden. 

Die  zweite  Form  ist  eine  evident  ent-zündliche  Stö- 
rung, welche  mit  den  anderen  chronischen  Meningiten 
eine   grosse   Aehnlichkeit   zeigt.     Man   findet    an   der   Pia, 


92  HcGUSNiN,  Der  chronische  Hydrocephalus. 

namentlich  der  Basis,  die  Sparen  der  Entzttndang,  das  Ependym 
zeigt  Verdickung  und  Granulation,  die  Plexusse  die 
Sparen  der  Entzündung.  Die  Flttssigkeit  zeigt  die  oben  an- 
gegebenen Eiweissquantitäten ;  Hoppe  constatirte  nach  Pnnctionen 
bei  Spina  bifida,  welche  zu  entzündlichen  Störungen  Veranlassung 
gegeben  hatten,  gegenüber  der  Flüssigkeit  der  ersten  Function  bei 
den  folgenden  eine  kolossale  Eiweisszunahme.  Wir  selbst  haben  in 
zwei  Fällen  von  angebomem  entzündlichem  Hydrocephalus  3,5  und 
3,6  ®/oo  gefunden ;  Hoppe 's  Analyse  der  Flüssigkeit  eines  zum  dritten 
Haie  puncfirten  Hydrocephalus  zeigt  11,5  ^/oo,  die  Flüssigkeit  zeigte 
zu  gleicher  Zeit  Eiterbeimischung. 

Die  Ursachen  der  in  utero  beginnenden  entzündlichen  Störung 
liegen  in  tiefem  Dunkel,  gerade  wie  die  Ursache  der  chronischen 
Basalmeningitis  der  Erwachsenen. 

Puncto  Kopfform,  Knochenyeränderuugen  etc.  fUhren  beide  Formen 
ungefähr  zu  den  gleichen  Consequenzen ;  man  bedenke,  dass  za  einem 
Dehnungshydrocephalus ,  der  einige  Zeit  lebt,  gewöhnlich  secundäre 
Entzttndungszustände  hinzutreten,  welche  dem  Leben  ein  Ende  machen. 

Solche  Fälle  imponiren  dann  als  entzündliche  Hydrocephali  von 
Anfang  an.  Da  beide  Formen  auch  in  Bezug  auf  das  Hirn  zu 
Folgen  flihren,  die  nur  graduell  verschieden  sind,  so  mag  es  sich 
rechtfertigen,  bei  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  sie  nicht 
mehr  zu  trennen. 

Die  Zeit,  zu  welcher  in  utero  der  Hydrocephalus  sich  zu  ent- 
wickeln beginnt,  fällt  nach  dem  Termin  des  Verschlusses 
der  Schädeldeckc,  d.  h.  nach  dem  7.  Monat.  Alle  bedeu- 
tenderen Bildungsfehler  des  Hirns  aus  einer  früheren  Zeit  lassen 
bei  einer  genauen  Analyse  erkennen,  dass  bei  den  allerwenigsten 
derselben  der  Hydrocephalus  eine  Rolle  spielt.  Nachdem  der  Hydro- 
cephalus entwickelt  ist,  kann  sein  Durchbruch  unter  Hirnhäute 
oder  Schädeldach  zu  den  wesentlichsten  Himdeformitäten  führen, 
wie  früher  schon  gezeigt  worden  ist.  — 

Aetiologie. 

Es  besitzt  zweifelsohne  die  oben  durchgeführte  Trennung  in 
zwei  Formen  eine  grosse  Wichtigkeit;  trotzdem  stehen  wir  nun  bei 
der  Betrachtung  der  entfernteren  Aetiologie,  die  diesen  Vorgängen 
zu  Grunde  liegt,  auf  einem  höchst  unbefrTedigenden  Standpunkte. 
Sind  die  Kenntnisse  über  fötale  KnochenafTectionen  genügende? 
Kennen  wir  eine  Ursache  der  entzündlichen  Störung?  Leider  lautet 
die  Antwort  negativ. 
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Folgende  Momente  sind  hervorgehoben  worden:  ' 

I.  Man  nahm  an  (Hilton,  Ecker,  Wilks),  es  könne  eine 
Obliteration  des  For.  Magendii,  somit  eine  Aufhebung  der 
Communication  zwischen  Snbpial-  und  Ventricularraum  zum  Hydro- 
cephalus führen.  Man  hat  allerdings  einige  Mal  kein  For.  Magendii 
gefunden.  Es  kann  aber  nichts  allgemein  Gültiges  daraus  gemacht 
werden y  indem  über  die  anderen  Gommunicationsöffnungen  gar 
nichts  bekannt  ist.  Es  hat  daher  auch  Howship  Dickinson 
erklärt,  derlei  Befunde  seien  nicht  als  Ursache,  sondern  als  Folge 
des  Hydrocephalus  zu  betrachten,  ähnlich  wie  auch  die  Obliteration 
des  Aquaed.  Sylvii. 

U,  Dass  beim  acquirirten  Hydrocephalus  eine  Form 
vorkommt,  welche  aus  Verminderung  des  Gegendruckes  abzuleiten 
ist,  haben  schon  Gooche,  Marshall-Hall  angedeutet,  nament- 
lich ausgesprochen  Ecker,  Wilks,  Dickinson.  Dass  wir  diese 
Aetiologie  beim  angeborenen  Hydrocephalus  wieder  statuiren 
müssen,  ist  oben  gesagt. 

UI.  Die  Ansicht,  dass  Hydrocephalus  auf  angeborener 
Syphilis  beruhen  könne  (Morgan,  Oedmansson,  Dickin- 
son), bedarf,  um  sie  acceptabel  zu  machen,  weiterer  Stützen ;  unsere 
Kenntnisse  über  diese  Knochenaffectionen  sind  Fragmente;  femer 
müsste  das  Zi^sammentreffen  ein  häufigeres  sein.  Wir  selbst  haben 
eine  syphilitische  Frau  behandelt,  die  viermal  nach  einander  im 
7.  Monat  abortirte,  eine  zweite  mit  3  Abortus  im  6.  und  7.  Monat, 
keine  Frucht -zeigte  Hydrocephalie. 

IV.  Die  meisten  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  der  angeborenen  Hydrocephali  hervorgehe  aus  einer 
in  utero  eingetretenen  Entzündung  der  Plexusse  und 
des  Ependyms  und  einer  in  Folge  dessen  vermehrten  und  verän- 
derten Secretionstbätigkeit  derselben.  Die  älteren  legen  dabei  das 
Hauptgewicht  auf  das  Ependym,  spätere  auf  Ependym  und  Plexusse 
zusammen;  wir  treten  der  Ansicht  insofern  bei,  als  wir  glauben, 
dass  eine  Ependymitis  allein,  die  zu  Hydrocephalie  fuhrt,  nicht 
existirt.  Man  vergleiche  die  Bemerkungen  unten  bei  der  patho- 
logischen Anatomie. 

Die  Ursachen  dieser  Entzündung  hat  man  in  den  heterogensten 
Dingen  gesucht;  man  sah  bei  einzelnen  Frauen  sich  das  bedauems- 
werthe  Factum  mehrmals  hinter  einander  wiederholen,  dass  sie 
hydrocephalische  Kinder  zur  Welt  brachten  und  basirte  darauf  eine 
in  ihrem  Wesen  noch  ganz  unklare  Disposition. 

P.  Frank  sah  in  einer  Familie  6,  in  einer  anderen  7  Kinder 
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mit  angeborenem  Hydrocephalus;  Gölis  berichtet  von  einer  Frau, 
die  sechsmal  nach  einander  im  6.  Monat  mit  todten  Wasserköpfen 
abortirte  and  3  lebende  Kinder  gebar,  von  denen  2  im  Alter  von  3, 
eins  im  18.  Monat  an  offenbar  angeborenem  Hydrocephalus  starben. 

Man  sah  femer  in  einer  Familie  sich  den  angeborenen  Hydro- 
cephalus von  Generation  zu  Generation  wiederholen.  Darauf  bäairte 
man  die  in  ihrem  Wesen  ebenso  i^thseihafte  Vererbangs fähig- 
keit  des  Hydrocephalus. 

Einzelne  Autoren  glaubten  gefunden  zu  haben,  dass  Traumen 
auf  den  Unterleib,  welche  die  Schwangere  erlitt,  zum  Hydrocephalus 
des  Kindes  führen;  Fall  in  der  Gravidität,  Schläge  und  Nässe 
auf  den  Bauch,  Schnüren,  um  die  Gravidität  zu  verbergen,  ist 
angeklagt  worden;  man  glaubte  auch,  Unverheirathete  brächten 
mehr  Hydrocephali  zur  Welt,  als  Verheirathete,  was  durchaus  nicht 
bewiesen  ist. 

Kummer  und  körperliche  Krankheit  während  der  Gra- 
vidität sollen  Hydrocephalus  des  Kindes  veranlassen;  auch  diese 
Angaben  halten  einer  genauen  Kritik  nicht  Stand,  ebensowenig  als 
die  Ansicht,  dass  Umschlingungen  der  Nabelschnur  und  KoptVer- 
letzungen  während  der  Geburt  zur  sofort  post  partum  beginnenden 
Hydrocephalie  führen. 

Ein  Moment  scheint  eine  gewisse  Bedeutung  zu  besitzen,  doch 
ist  auch  bessere  Bestätigung  nöthig:  Trunksucht  des  Vaters 
und  der  Mutter.  Bekannt  smd  die  Beispiele  von  Gölis.  Ein 
Trinker  von  60  Jahren  zeugte  mit  einer  gesunden  Frau  vom  30.  bis 
35.  Jahre  3  Kinder,  welche  sämmtlich  vor  Ablauf  der  ersten  6  Mo- 
nate an  Hydrocephalus  starben.  Eine  stets  betrunkene  Frau  abortirte 
zweimal  mit  hydrocephalischen  Fötussen,  ein  lebendig  geborenes  Kind 
starb  nach  einem  Jahre  an  Hydrocephalus.  Unsere  eigene  Erfahrung 
zeigt  vielmehr  Fälle,  wo  Potatoren  viele  Kinder  zeugten,  die  später 
sammt  und  sonders  geisteskrank  wurden. 

Somit  sind  wir  zu  dem  einfachen  Geständniss  gezwungen,  dass 
wir  über  das  Wesen  der  erwähnten  Disposition  gar  nichts  Sicheres 
wissen. 

Pathologrisehe  Anatomie. 

I.  Der  Schädel.  Seine  allseitige  Vergrösserung  ist  das  con- 
stanteste  und  auifallendste  Symptom,  das  übrigens,  wie  alle  anderen, 
unter  bestimmten  Verhältnissen  auch  seine  Ausnahmen  zeigt;  oü 
schon  bei  der  Geburt  stark  vergrössert,  so  dass  er  zu  einem  be- 
denklichen Geburtshindemisse  wird,  wächst  er  post  partum  in  schnei- 
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lerer  oder  langsamerer  Progression  weiter,  welche  von  Woche  ia 
Woche  durch  das  Bandmaass  constatirt  werden  kann,  und  kann  er- 
staunliche Dimensionen  erreichen,  ehe  der  Tod  eintritt.  Aus  den 
massenhaften  Grössenangaben  in  der  Literatur  heben  wir  einige 
hervor:  106,6  Cm.  Umfang  im  16.  Monat  (Klein),  80  Gm.  im 
10.  Jahre  (Klein),  IV4  Elle  im  30.  Monat  (Fabriz),  110,8  Gm. 
im  12.  Jahre  (Himly),  90  Gm.  im  3.  Jahre  (Langenbeok), 
90  Gm.  im  O.Jahre  (Home),  70,2  Gm.  am  Ende  des  ersten  Jahres 
(Manthner),  167  Gm.  (Monro),  58  Gm.  im  10.  Monat  (Billietnnd 
Barthez),  65  Gm.  am  Ende  des  4.  Jahres  (Bednar),  79,8  Gm.  bei 
einem  Erwachsenen,  63  Gm.  im  13.  Monat  (Neupaner  und  Papp), 
95  Gm.  im  23.  Jahre  (Henne),  106,6  Gm.  im  31.  Jahre  (Bütt- 
ner), 83,3  Gm.  im  24.  Jahre  (Schmidt),  93,3  Gm.  im  46.  Jahre 
(Rosenthal),  107,5  Gm.  im  29.  Jahre  (Bright),  105  Gm.  im 
6.  Jahre  (Göbel)  u.  s.  w. 

Es  geht  daraus  zu  gleicher  Zeit  hervor,  wie  verschieden  schnell 
das  Wachsthum  in  den  verschiedenen  Fällen  sich  gestaltet. 

Die  gewöhnlichste  Form  des  hydrocephalischen  grossen  Kopfes 
ist  die  im  Allgemeinen  runde,  die  speciellen  Eigenschaften 
kommen  sofort  zur  Sprache. 

Man  hat  aber  bedeutende  Hydrocephalien  bei  sehr  kleinen 
Köpfen  gefunden  (Mauthner,  Rieger,  Bouchut);  normale 
Kopf  grossen  bei  internem  Hydrocephalus  sind  beschrieben  von 
Gölis,  Gall,  Baron,  Breschet.  Die  kleineren  und  normal 
grossen  Köpfe  zeigen  dann  verschiedene  Knochenanomalien,  so  (trotz 
der  Kleinheit)  hochgradige  Knochen  verdickung,  verschiedene  Naht- 
verknöcherungen,  entweder  verbreitet  und  symmetrisch,  oder  in  ge- 
ringer Ausbreitung  und  asymmetrisch,  wodurch  verschiedene  Irregu- 
laritäten in  der  Form  entstehen. 

Andererseits  kommen  Hydrocephalien  vor  mit  grossem  Kopfe 
und  enorm  dicken  Knochen,  worauf  zuerst  Andral  aufmerksam 
machte ;  man  sieht  relativ  häufig,  dass  Hydrocephali,  die  leben  blie- 
ben, indem  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  cessirt,  einer  enormen 
Knochenentwickelung  am  Kopfe  unterliegen.  Unter  solchen  Um- 
ständen kann  das  Himvolum  ein  nahezu  normales  sein,  während  bei 
den  kleinen  Schädelformen  eine  hochgradige  Atrophie  besteht 

Es  gibt  einzelne  Kopfformen,  welche  von  der  gewöhnlichen 
runden  wesentlich  abweichen: 

Skoliosen  des  hydrocephalischen  Schädels  sind  nicht  allzu 
selten;  sie  hängen  ab  von  allzu  frühen  partiellen  Nahtverknöche- 
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rangen  und  verhalten  sich  im  Allgemeinen  wie  die  analogen  Zu- 
stände unter  gewöhnlichen  Umständen. 

Einseitige  Ausdehnung  (Langköpfe,  Breitköpfe)  sind 
neben  Hydrocephalie  häufig  gesehen  worden  und  sind  auch  anf  allzu 
frühe  Nahtverknöcherungen  zurttckzuftlhren. 

Heschl  beschreibt  eine  Basal-  oder  Gircularstenose  des 
Schädels  mit  Hydrocephalie ;  es  fand  sich  eine  ringförmige  Stenose 
des  Daches  etwas  unter  der  Stelle,  wo  man  den  horizontalen  Schädel- 
um&ng  zu  messen  pflegt;  daneben  eine  Erweiterung  des  Schädels 
nach  oben  und  hinten,  sodass  das  Aussehen  eines  Ghignons  entstand. 
Die  Stenose  berahte  auf  ausgedehnten  Nahtverschliessungen,  welche 
Heschl  in  den  5.  Monat  verlegt;  daneben  Verengerung  der  Augen- 
höhlen, Gaumenspalte,  Verengerang  der  aufsteigenden  Aorta,  Erwei- 
terang  der  Pulmonalarterie ,  Mangel  der  Septa  in  Ventrikel  und 
Atrien. 

S  c  h  ö  1 1  e  r  und  Z  i  n  i  beschreiben  einen  hydrocephalischen  P  v  r  - 
gocephalus,  der  aber  nicht  angeboren  war,  sondera  im  6.  Quar- 
tale des  Lebens  begonnen  hatte.  Umfang  50  Gm.,  Querdurchnaesser 
vom  einen  Proc.  mast.  zum  andera  3S  Gm.,  von  der  Glabella  bis  zur 
Protub.  occipit.  32  Gm.  Hinterhauptsschuppe  sehr  gross,  Schläfen- 
schuppen senkrecht,  Stira  nicht  gewölbt,  Orbitaldach  nicht  depri- 
mirt,  Bulbi  in  normaler  Stellung. 

Interessante  Verhältnisse  zeigt  oftmals  die  Schädelbasis.  Hier 
kommen  vorzeitige  Synostosen  nicht  selten  vor.  Es  scheint 
aber  (Virchow)  auch  ohne  vorzeitige  Synostosen  die  Basis  im 
Wachsthum  zurückbleiben  zu  können,  wobei  sie  erbeblich  kürzer 
bleibt,  als  normal.  Der  Glivus  steht  dann  steiler  gegen  das  For. 
magnum,  der  Sattelwinkel  ist  grösser  als  normal.  Es  kann  die  Basis 
von  der  Wirbelsäule  her  auffallende  Missstaltungen  erleiden,  indem 
die  Pars  basil.  occipitis  in  die  Höhe  gedrängt  sein  kann  bis  znr  Höhe 
der  oberen  Felsenbeinkante,  wobei  sie  mehr  oder  weniger  scharf  vom 
Schuppentheile  abgebogen  ist,  die  Basis  ist  dabei  verdünnt  (Förster). 
Das  Gewöhnliche  allerdings  ist  nicht  dies,  sondern  die  Schädelbasis 
ist  abgeflacht  und  die  Gruben  sind  mehr  ausgeglichen.  Noch  bedeu- 
tendere Anomalien  kommen  in  Fällen  vor,  welche  sehr  frühe  wäh- 
rend des  totalen  Lebens  begonnen  haben.  Freund  und  Joseph 
haben  Fälle  beschrieben,  wo  der  vordere  Theil  des  Keilbeinkörpers, 
der  Vomer,  das  Siebbein  fehlten,  andere,  wo  die  Nasenbeine ,  die 
Zwischenkieferbeine,  der  Gaumenfortsatz  des  Oberkiefers  defect  wa- 
ren; sie  führen  diese  Defecte  auf  den  Druck  früherer  hydroeepha- 
lischer  Ansammlungen  zurück,  was  wohl  kaum  der  einzige  Grand 
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ist.  Noch  erwähnen  wir,  dasB  schnelles  Wachsthum  des  Hydroce- 
phalus  zu  einer  ganz  exceptionellen  Dttnnheit  der  platten  Schädel- 
knochen fuhren  kann;  es  schwindet  die  Diploe,  die  innere  Glastafel 
wird  dttnn,  es  kann  sogar  ein  gänzlicher  Schwund  derselben  und  der 
Dlploe  eintreten,  so  dass  der  Knochen  durchscheinend  wird. 

Der  gewöhnliche  grosse  hydrocephale  Schädel  zeigt  im  Uebrigen 
folgende  Besonderheiten: 

Er  ist  ausgeweitet,  Haasse  sind  oben  schon  angegeben; 
dabei  sind  verbreitert  die  Nahtsubstanz  neben  den  Knochen,  die 
Knochen  selber,  endlich  die  ganze  Peripherie  der  Schädel- 
basis. An  der  vergrösserten  Kapsel  sind  die  Gesichtsknochen  ange- 
fWgtj  wie  ein  in  den  Hintergrund  tretendes  Anhängsel. 

Die  Stellung  der  platten  Knochen  ist  verändert;  die 
Scheitelbeine  ragen  weit  nach  aussen  und  ragen  mit  ihrem  Höcker 
seitlich  über  die  Mündung  des  äusseren  Gehörgangs  hinaus;  ebenso 
ist  die  Stime  vorgewölbt  und  verbreitert,  sodass  sie  ttber  die  Augen 
und  das  Gesicht  vorragt.  Auch  die  Orbitaltheile  des  Stirn- 
beins sind  nach  unten  gewölbt,  sodass  Stirn  und  Orbital- 
decke  keinen  rechten  Winkel  mehr  bilden,  sondern  einen 
stumpfen.  Dadurch  wird  die  Orbita  verengt  und  verkürzt,  die  Bulbi 
stehen  mehr  nach  vorne  und  erhalten  eine  eigenthttmliche 
Stellung  gegenüber  dem  Unterlid.  Die  grossen  Keilbeinflügel  werden 
ebenfalls  nach  vom  und  den  Seiten  hervorgewölbt,  was  zur  Abflachung 
der  Orbita  wesentlich  beiträgt.  Die  Schläfenschuppe  wölbt  sich  nach 
aussen,  oder  sogar  nach  unten  und  ist  vom  Felsenbein  abge- 
knickt, und  in  den  höchsten  Graden  der  Abnormität  findet  man  sogar 
zwischen  Temporalschuppen  und  Felsenbein  eine  fibröse  Membran. 
Die  äussere  Ohröffnung  erscheint  nach  unten  gerichtet,  auch  die 
Hinterhauptschnppe  steht  horizontal  nach  aussen,  oder  beinahe  hori« 
zontal.  Es  sind  die  Nähte  oft  von  exorbitanter  Breite,  doch  nicht 
immer  gleich  breit,  denn  die  Wachsthumsverhältnisse  der  Schädel- 
knochen sind  durchaus  nicht  immer  gleich;  unter  allen  Um- 
ständen aber  bekommen  sie  einen  grösseren  Flächen- 
inhalt.   Die  Fontanellen  sind  trotzdem  sehr  gross. 

Einzelne  Knochen  findet  man  oftmals  lückenhaft,  wozu  gleich- 
zeitige Rachitis  das  ihrige  beiträgt;  namentlich  findet  man  dies  am 
Hinterhaupte,  wo  es  eine  Craniotabes  ohne  Hydrocephalus  und  eine 
solche  rascher  sich  einstellende  mit  Hydrocephalus  gibt. 

Da  der  Hydrocephalus  auf  irgend  einem  Stadium  seiner  Ent- 
wickelung  stille  stehen  und  heilen  kann,  so  hat  man  am  gi'ossen 
Schädel  sehr  verschiedene  secundäre  Verknöcherungsprocesse  zu  sehen 

Handbach  d.  spec.  Pathologie  a.  Thempie.    Sappl.-Baad.  7 
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Gelegenheit  Meist  im  4.  oder  5.  Jahre  (es  kann  aber  die  KopfVer* 
grösserung  schon  frtther  aufgehört  haben)  sieht  man  an  den  Rändern 
die  Knochen  in  die  Breite  wachsen;  femer  treten  ganz  neue 
Verknöchern ngspnnkte  anf,  welche  Zwickelbeine  formuliren; 
es  kann  der  Verknöcherungsprocess  sogar  in  einen  Schnss  gelangen, 
der  weit  über  das  Normale  hinausgeht,  sodass  man  eine  enorme 
Verdickung  der  platten  Knochen,  oft  in  nicht  ganz  regel- 
mässiger Weise  mit  Wulstbildungen  etc.  vor  sich  hat,  eine  echte 
Hyperostosis  interna  mit  Leisten  auf  der  Innenfläche.  Und  mitten 
darin  finden  sich  oft  Stellen,  wo  aus  unbekannten  Gründen  der 
Knochen  dQnn  und  atrophisch  bleibt;  am  längsten  bleibt  die  grosse 
Fontanelle  offen.  Diese  Verdickung,  die  bis  8—10  Linien  gehen 
kann,  ist  nicht  ganz  constant,  es  gibt  auch  gebeilte  Hydrocephali 
mit  dttnnen  Knochen. 

Es  ist  von  grossem  Werthe,  zu  jeder  Zeit  des  Lebens,  nament- 
lich im  frtthen  Kindesalter  einen  genauen  Anhaltspunkt  über  die 
normale  Schädelgrösse  zu  haben.  Es  kommen  oft  Kinder  zur  Welt 
mit  einem  Kopfumfang,  der  im  Zweifel  lässt,  ob  man  es  mit  einem 
geringen  Grade  von  Hydrocephalus  zu  thun  hat,  oder  nicht;  es  ist 
daher  gut,  für  jede  Epoche  des  Kindesalters  einige  Maasse  zn  be- 
sitzen, aus  denen  ein  Durchschnittsmaass  ftlr  das  betreffende  Alter 
construirt  werden  kann.  Die  folgende  Tabelle  besteht  aus  den  Ta- 
bellen Bednar 's  mit  einer  Anzahl  eigner  Beobachtungen;  es  siod 
die  Angaben  nicht  aus  einander  gehalten ;  zur  Construction  der  wahren 
Mittelwerthe  sind  übrigens  noch  grosse  Reihen  von  Messungen  nöthig, 
denn  die  individuellen  Schwankungen  sind  gerade  hier  sehr  gross. 
Die  Normalzahlen  beim  Neugebornen  sind: 
I.Gerader  Kopfdurchmesser  (Fronto-occipitalis) :  11,75 
Cm.  die  Mittelzahl  (die  Grenzen  11,2—12,2  Cm.). 

2.  Grosser   querer   Durchmesser   (Biparietalis):   9,25 
die  Mittelzahl  (die  Grenzen  8,6—10). 

3.  Kleiner  Querer  (Bitemporalis):  8  Cm.  die  Mittelzabl. 

4.  Kinn-Hinterhauptsdistanz  (Mento-Occipitalis):  13,5  Cm. 

5.  Umfang:  34,5  Cm.  die  Mittelzahl,  34,2—36,9  die  Grenzeo. 
Abnorme  Kopfgrössen  ohne  Hydrocephalus  können  diese  Grenzen 

noch  um  ein  ganz  Geringes  überschreiten;  in  der  folgenden  Tabelle 
sind  dergleichen  Abnormitäten,  welche  an  der  unteren  Grenze  dieser 
Maasse  noch  viel  häufiger  sein  müssen,  mit  aufgenommen  worden, 
es  wird  dies  aber  ihre  Brauchbarkeit  nicht  beschränken: 
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Alter                 J 

? 

Periph. 

Bipar. 

Fronto- 
occ. 

Länge 

Thorax 

3  Tage 

1 

— 

38,2 

10,5 

12,8 

55,3 

35,2 

— 

— 

38,5 

— 

— 

56 

38,9 

10,2 

13,2 

51,4 

4  Tage 

38,2 

— 

— 

49,4 

— 

— 

-^ 

35,6 

— 

5  Tage 

— 

34,2 

9,2 

11,9 

48,7 

31,6 

— 

38,3 

10,4 

12,6 

56,1 

36 

6  Tage 

— 

38 

10,1 

12,4 

54 

35,8 

7  Tage 

— 

36,2 

— 

55,3 

8  Tage 

— 

37,5 
36,5 
37,5 

1 

— 

— 

~— 

10,5 

12,8 

54 

9  Tage 

— 

36,5 

9,9 

12,2 

52,7 

— 

— 

— 

38,2 

10,5 

12,8 

52,7 

— 

— 

35,9 

9,9 

12,2 

52 

— 

37,5 

9,9 

12,5 

52,7 

— 

— 

— 

37,9 

10,2 

12,8 

54 

— 

— 

— 

38,2 

10,5 

12,8 

54 

— 

10  Tage 

39,5 

10,5 

13,5 

57,3 

— 

— 

— 

37,5 

9,9 

11,9 

52,7 

— 

— 

38,9 

10,5 

13,2 

57,3 

— 

— 

39,5 

54 

— . 

11  Tage 

— 

38,9 

10,5 

13,3 

57 

— 

39,4 

10,8 

13,8 

58 

^-. 

12  Tage 

— 

37,2 

10,2 

12,6 

52,7 

— - 

13  Tage 

— 

38 

10,3 

12,6 

56 

14  Tage 

— 

39 

10,6 

13,4 

56 

— 

15  Tage 

— 

38,9 

10,5 

12,8 

54,3 

lö  Tage 

— 

38,2 

10,5 

12,5 

56 

-— 

— 

— 

38,5 

10,5 

13,2 

54,3 

— 

— 

— 

38,2 

10,5 

12,5 

54 

^^^ 

— 

— 

38,2 

10,2 

13,2 

54,3« 

— 

— 

1 

38,2 

10,2 

13,2 

53,3 

— 

-— 

— 

38,9 

10,5. 

13,2 

59,3 

38,9 

10,9 

13,1 

54,7 

1"  Tage 

39,8 

10,9 

13,8 

58 

— 

36,9 

9,9 

12,5 

53,3 

— 

— 

39,5 

10,9 

13,2 

57,3 

— 

— 

— 

36,9 

9,9 

12,2 

51,4 

— 

18  Tage 

— 

38,5 

10,2 

12,8 

~— 

19  Tage 

— 

38,8 

10,3 

12,9 

54,6 

— — 

20  Tage 

— 

38,9 

10,5 

13 

59,3 

— 

21  Tage 

— 

36,9 

'-— 

— 

55,3 

.^— 

22  Tage 

i 

— 

37,5 

— 

— 

58,6 

— 

38,5 

10,9 

13,3 

56 

— 

— 

33,6 

9,9 

11,2 

48,1 

— 

23  Tage 

— 

38,9 

10,9 

12,8 

56 

— 

— 

39,5 

10,5 

13,5 

55 

— 

— 

38,9 

10,9 

13,5 

54 

— — 

39,2 

10,5 

13,5 

57,3 

-— 

— 

— 

39,2 

10,2 

13,6 

55,6 

— . 

24  Tage 

— 

1 

39,5 

10,9 

13,8 

56 

— — 

25  Tage 

— 

39,7 

10,9 

13,9 

56 

^_ 

26  Tage 

— 

39,7 

10,9 

13,9 

56,2 

27  Tage 

— 

39,2 

— 

— 

53,3 

— 

28  Tage 

1 

39,5 

10,9 

13,8 

56,2 

29  Tage 

39,2 

10,9 

13,4 

58 

— 

-• 
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Alter 

1 

Periph. 

Bipar. 

Fronto- 

OCC. 

1 
Länge 

Thorax 

30  Tage 

1 

39,5 

^__ 

— 

1 

— 

39,8 

10,9 

13,5 

55,3 

1 

— 

40,2 

10,9 

13,8 

56 

1 

39,5 

10,9 

13,6 

55,3 

— 

— 

l 

39,8 

10,5 

13,8 

57,3 

— 

l 

40,2 

11,2 

13,5 

54 

— 

31  Tage 

1 

— 

41,5 

10,9  . 

15,1 

58,6 

— 

1 

— 

37,9 

10,5 

13,2 

55,3 

— 

1 

40,5 

n:i 

14,2 

59,6 

34  Tage 

1 

36,9 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

40,5 

11,3 

14,1 

59 

35  Tage 

— 

1 

36,9 

54,7 

36  Tage 

l 

39,8 

10,9 

13,5 

58 

^— 

37  Tage 

1 

39,2 

10,6 

13,3 

57,3 

— 

1 

40,2 

11,2 

13,8 

55,3 

1 

39,5 

10,9 

13,5 

57,3 

— 

1 

39,8 

10,9 

13,6 

55,6 

— - 

1 

39,8 

10,5 

13,S 

57,3 

— 

— 

1 

40,8 

11,2 

13,8 

55,3 

—^ 

38  Tage 

l 

— 

41,8 

10,9 

14,2 

59,9 

— 

1 

38,2 

10,5 

13,2 

56,6 

40  Tage 

1 

— 

41,6 

10,8 

14,1 

58 

43  Tage 

l 

39,8 

10,9 

13,6 

58 

44  Tage 

1 

39,5 

10,9 

13,5 

59,3 

1 

— 

40,8 

11,2 

13,8 

58 

.^_ 

1 

40,8 

11,2 

13,8 

•57,3 

__ 

45  Tage 

l 

42,1 

11,2 

14,8 

61,2 

^_ 

— 

l 

— 

38,5 

10,5 

13,2 

58,6 

46  Tage 

1 

41,5 

11,6 

13,5 

57,6 

.^_ 

51  Tage 

1 

40,2 

10,9 

13,5 

58,6 

39,5 

• 

1 

40,8 

11,5 

14,2 

58 

39,S 

l 

— 

39,5 

10,9 

13,7 

59,3 

w 

52  Tage 

1 

42,8 

11,2 

14,8 

61,6 

38,9 

57  Tage 

1 

— 

39,5 

57,3 

___ 

58  Tage 

1 

"^■^ 

40,5 

10,9 

13,8 

58,9 

40,S 

1 

— 

41,2 

11,5 

14,2 

58,9 

40,S 

1 

41,2 

11,5 

14,2 

59,3 

39,5 

l 

41,5 

11,6 

13,5 

59,6 

40,8 

— 

1 

42,1 

11,2 

14,5 

56,6 

38,2 

59  Tage 

l 

43,1 

11,2 

15,1 

63,2 

39,2 

1 

39,5 

10,9 

13,5 

59,9 

37,9 

60  Tage 

l 

36,9 

T 

63  Tage 

1 

— 

36,9 

— 

1 

— 

36,9 

— 

65  Tage 

1 

— 

41,2 

11,2 

14,2 

59,3 

4U,S 

.  1 

41,5 

11,5 

14,2 

59,3 

41,5 

— 

1 

41,8 

11,5 

14,3 

59,<» 

41,^ 

1 

41,5 

11,2 

14,3 

58,3 

3S.2 

66  Tage 

1 

— 

43,5 

11,2 

15,1 

63,2 

39,2 

1 

39,5 

10,6 

13,5 

60,3 

39,5 

67  Tage 

l 

41,5 

62,5 

.^^ 

68  läge 

1 

— 

40,2    . 

10,9 

13,8 

55,3 

___ 

1 

40,8 

69  Tage 

1 

36.9 

— 

71  Tage 

— 

1 

41,5 

10,9 

14,5 

58,3 

.^.^ 

72  Tage 

1 

— 

42,1 

11,5 

14,5 

60,6 

39,5 

1 

39,2 

11 

13,6 

56,3 

34,9 

Angeborener  Hjdrocephalus  der  Kinder. 


Alt« 

i 

¥ 

Peripb. 

Bipar, 

Ktonto- 

LüDge 

Tbarai 

73  Tage 

1 

_ 

38.9 

10,9 

13,6 

60,3 

39,5 

7*  Tage 

43,1 

11,2 

14,8 

63,8 

41,2 

7^  Ta^e 

41,5 

9ü  Tage 

10,8 

H,5 

14.2 

58 

92  Tage 

43,1 

11.2 

14,5 

62,6 

39,8 

102  Tage 

«,9 

Ul  Tage 

4S,4 

11,5 

16,1 

68,6 

44,8 

164  Tage 

40,3 

11,5 

13,8 

02,2 

37.2 

ISO  Tftge 

44,8 

190  Tage 

45,1 

12.8 

15,1 

59,2 

40,8 

IÜ3  Tage 

S2,4 

13,8 

11,8 

80,6 

201  Tage 

43,5 

12,8 

14.2 

63,9 

204  Tage 

41, ä 

65 

206  Tage 

41,5 

65 

222  Tage 

46,1 

229  Tage 

47,4 

13,2 

15,1 

69,2 

231  Tage 

■42,8 

12.5 

15,1 

65,8 

260  Tage 

43,5 

11,5 

14,8 

64.2 

2«4Tage 

46,4 

26*  Tage 

1 

39,5 

10,9 

13,5 

59,9 

2%:  Tage 

1 

47,7 

12,5 

16,8 

72,7 

300  Tage 

i 

50 

13.8 

16.1 

7t 

330  Tage 

«.4 

12,5 

16,6 

73,6 

12  Mon. 

1 

48,1 

13,2 

18,5 

läMoD. 

- 

*1.* 

12,2 

15,9 

77,1 

15  Mon. 

17  Mon. 

17  Mon.  24  T 

— 

i 

«;4 

12.3 

15,1 

72.4 

— 

_ 

'i 

49|l 

13,2 

16,5 

67,8 

z 

1^1  Mon. 

4S,l 

13,2 

15,8 

21  Mon. 

SI,7 

14,2 

16,8 

71 

21  Mon.  !■>  T 

49,1 

13.B 

16,1 

77,9 

24  MoD. 

51,1 

14,5 

17,8 

72,4 

21  Mon. 

54 

14,5 

18,1 

87,5 

-Sil  Mon.  10  T 

1 

46,S 

I2,S 

16,1 

88,8 

■  1  Moii. 

i 

57,6 

16,1 

19,1 

79  Mon 

1 

54:7 

15,5 

18,4 

87,5 

K4  Mon.  1 1  T 

1 

S5,3 

15.8 

18,5 

101,1 

bh  Mon. 

54,7 

i&,r 

18,4 

94,b 

w,  Mon. 

1 

säla 

15,9 

ibU 

129 

10"  Mon. 

55,3 

n,s 

18,9 

102,7 

103  MoD. 

1 

67,6 

16,6 

19,1 

122,2 

10-1  Mon. 

1 

56,6 

15,5 

19,1 

127 

Mi^Mon. 

1 

56 

lfi,5 

1S,4 

125,7 

1  l'i  Mon. 

' 

- 

59,3 

16,5 

I9,S 

142,2 

- 

Aus  autl'olgender  Seite  befindlichem  Schema  (siehe  Gerhardt, 
Kioderkrankh.,  Band  I,  die  WaehstbumsverhäilDisse  von  Vierordt) 
kann  tHr  jeden  Lebensmouat  ebenfalls  eine  mittlere  GröBse  entDommen 
werden. 

Mit  Hülfe  der  Tabellen  und  des  nachstehenden  Schemas  wird 
man  im  Falle  aein,  über  die  Grässe  des  kindlichen  Kopfes  in 
Jedem  Falle  ein  genügendes  Urtheil  zu  gewinnen,  wobei  eine  Reihe 
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HneuanK,  Dn  chroniMke  Hydroecphahu. 


Ton  Beob&chtniigeD  nOtbig  ist,  nin  nicht  dnrch  die   physiologischen 
Schwankungen  getänecbt  xa  werden. 

Ueber   die   Schnelligkeit   des  Wachsthams    des    kiodliehen 
Kopfes  lässt  sich  ans  der  folgenden  Tabelle  ein  Urtheil  gewinnen. 

n      :UI      40      »      00      70      M     90    100    HO    IM    130    110     IM    160    ITU     11)0    IM    A« 


Der  erste  Fall  (angeborener  Hydrocephalus)  stammt  von  Bednar, 
der  zweite  ist  eine  eigene  Beobachtung.  Wir  reihen  unmittelbar 
an  zwei  Fälle  von  acqnirirtem  Hydrocephalus  aus  Bednar: 

Uydrocepbalus  congenitus. 


Alter     1 

s     $ 

l'eriph. 

AltcT 

* 

P         Periph. 

1.  Fall 

X  Fall. 

13  Tage 

—         1 

42,S 

12  '  age 

1 

._ 

3S,&       i 

1.8 

20  Tage' 

41,1 

17'  age 

40,4 

21  T«gel 
25  Tage  ; 

41,5 

22  '  age 

42,2       ' 

1 

2S'age 

44,1        , 

1,9 

:u  Tage 
40  Tajte 

47,1        ' 

M 

2.  Fall. 

ib  '  'age 

47,9       ; 

0,9 
0,S 
1,2 

4S^ 

30  Tage  1 

43,.=. 

49,6 

44,i 

47  Tage  [ 

50  Tage  ; 

46,1 

73  •  age 

52         ! 

62  T^: 

4'," 

74  '  'aie 

?•? 

65  Tage  ' 

47,- 

so  •  'age 

53S    ; 

«,2 

-    1    - 

b0,4 

55  Tage 

— 

— 

''      1 

Augeborener  Hydrocephalus  der  Kinder. 
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Hydrocephalus  acquisitus. 


Alter 

1.  F 

? 

Periph. 

Alter 

^J 

? 

Periph. 

all. 

2.  Fa 

11. 

l  Tag 

1 

34,5 

114  Tage 

1 

42,8 

30  Tage 



39,8 

127  Tage 

43,8 

35  Tage 

— 

40,7 

147  Tage 

— 

46,8 

40  Tage 



41,8 

163  Tage 

47,4 

>  ■ 

—  0,6 

47  Tage 

42,7 

175  Tage 

46,8 

52  Tage 

43,9 

206  Tage 

— 

4S,7 

55  Tage 

44,8 

220  Tage 

49,1 

} 

-0,4 

61  Tage 

45,9 

229  Tagg 

48,7 

68  Tage 

46,8 

236  Tage 

49,1 

72  Tage 

47,7 

242  Tage 

— 

49,1 

77  Tage 

48,6 

250  Tage 

49,1 

82  Tage 

49,5 

257  Tage 

— 

49,4 

8S  Tage 

50,1 

270  Tage 

50,4 

92  Tage 

50,4 

-i84  Tage 

■ 

51,4 

Dura  und  Pia.  Die  Beschreibungen  der  Autoren  enthalten 
sehr  wenig  yerlässliche  Angaben,  meist  sind  keine  Entztindungs- 
spuren  constatirt  worden.  Für  einen  Theii  der  Fälle  hat  dies  gewiss 
seine  vollkommene  Richtigkeit,  ein  anderer  Theil  —  eine  Ver- 
hältnisszahl können  wir  nicht  angeben  —  aber  zeigt  an  der  Pia 
der  Basis,  an  Plexussen  und  Ependym  die  Spuren  der 
chronischen  Entzündung. 

Steiner  und  Neureutter  sprechen  von  Trübung  entlang  den 
Gefässen  der  Pia,  Schnitze  beschreibt  abnorme  Adhärenzen  zwi- 
schen den  beiden  Blättern  der  Arachnoidea  und  bezeichnet  den  an- 
geborenen Hydrocephalus  geradezu  als  eine  chronische  Meningitis, 
Smyth  beschreibt  chronisch-entzündliche  Veränderungen  der  Pia  an 
der  Basis;  Howship  Dickinson  und  andere  englische  Autoren 
sprechen  von  der  Anwesenheit  entzündlicher  Erscheinungen  in  den 
einen,  ihre  Abwesenheit  in  den  anderen  Fällen.  Wir  sind  durch 
eigene  Anschauung  der  Ansicht,  dass  der  congenitale  Hydro- 
cephalus (ausgenommen  der  oben  beschriebene  Debnungshydro- 
cephalus)  auf  einer  basalen  chronischen  Entzündung  der 
Pia  beruht,  sowie  der  Plexus  cborioidei  und  des  Epen- 
dym s.  Das  Ependym  ist  aber  in  Bezug  auf  den  Flttssigkeitsergnss 
von  der  geringsten  Bedeutung,  eine  chronische  Ependy- 
mitis  allein,  die  Hydrocephalie  machen  würde,  gibt  es 
nicht.  An  der  Basis  haben  wir  gesehen  und  zwar  sowohl  bei  con- 
genitalem als  bei  acquirirtem  Hydrocephalus: 

Verdickung    und   Trübung    der   Pia   und   zwar   vom   vorderen 
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Chiasmarand  bis  auf  den  Pons,  am  stärksten  entlang  den  6ef  ässen 
in  die  Fossa  Sylvii  hinein ,  sowie  an  den  medialen  Contoaren  der 
Hackenwindnng ;  der  Befand  stimmt  im  Allgemeinen  mit  der  chro- 
nisehen  Basal- Meningitis  der  Erwachsenen. 

Verdickung,  sklerotische  Veränderungen,  Bindegewebswnchenin- 
gen  in  den  Plexus  chorioidei;  Auswanderung  haben  wir  nie  nach- 
weisen können. 

Die  Ependymveränderungen  werden  bei  der  Beschreibung  der 
Ventrikel  besprochen  werden. 

Denn  die  Veränderungen  im  Ventrikel  sind  am  ganzen 
Hirne  am  meisten  in  die  Augen  fiftllend.  Unter  allen  Umstän- 
den ist  die  Hirnhohle  bedeutend  gedehnt  und  zwar  bis  zu 
solchen  Graden,  dass  ihre  Form  so  zu  sagen  verschwindet 
und  eine  atrophische  Verdünnung  der  Hemisphären  zu 
Stande  kommt,  die  einen  erstaunlichen  Grad  erreichen 
kann.  Die  Himsubstanz  kann  dabei  ihrer  normalen  Stractur  ^Uiz- 
lieh  verlustig  und  zu  einer  Blase  ausgedehnt  werden,  deren  Wände 
nur  noch  l  —  2  Mm.  Dicke  besitzen  und  nur  aus  hautartig  verdich- 
teter Neuroglia  bestehen.  In  weniger  hohen  Graden  von  Hydroce- 
phalus  sind  die  Snlci  noch  erkennbar  als  kleine  seichte  Forchen. 
Oft  ist  bei  einer  relativ  noch  bedeutenden  Dicke  der  Himsubstanz 
der  Unterschied  zwischen  grauer  und  weisser  Substanz  vollkommen 
verwischt,  lieber  den  Zustand  des  Hirngewebes,  namentlich  des 
corticalen,  existiren  sehr  wenige  Untersuchungen;  man  findet  Atro- 
phie der  Ganglienzellen  und  Schwund  derselben  in  verschiedenen 
Graden,  und  zwar  an  verschiedenen  Stellen  der  Rinde  in  ungleichem 
Grade  und  Intensität  Eine  genaue  Bindenuntersuchung  ist  aber  noch 
zu  machen. 

Ganglien  und  Pedunculi  befinden  sich  in  Verschiedenem  Grade 
von  Druckatrophie;  Seh-  und  Streifenhttgel  liegen  stark  abgeplattet 
auf  dem  Boden  der  erweiterten  Seitenhöhlen,  Hirnschenkel  ansein- 
andergedrängt  und  platt,  Vierhügel  und  Pons  breitgedrUckt,  der 
HI.  Ventrikel  ebenfalls  bedeutend  erweitert,  hat  seine  Spaltenform 
verloren,  ist  zur  breiten  Grube  geworden;  die  Commiss.  mollis  ist 
zerrissen,  die  Commiss.  ant.  und  post.  ausgegangen  und  verdünnt. 
Fomix  und  Balken  ragen  in  einem  Längsbogen  gewölbeartig  in  die 
Höhe,  das  Septum  mit  seinem  Ventrikel  ist  meist  gänzlich  ge- 
schwunden oder  perforirt,  das  For.  Monroi  ungemein  erweitert  Am 
wenigsten  Veränderungen  erleidet  das  kleine  Hirn,  welches  meist 
nur  etwas  abgeplattet  getroffen  wird.  Der  IV.  Ventrikel  findet  sich 
oft  ebenfalls  ausgedehnt,  der  Aq.  Sylvii  vom  Kaliber  eines  Bleistiftes. 
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For.  Magendii  in  den  meisten  Fällen  offen ;  in  einigen  entzündlichen 
Hydrocephali  —  auch  einer  eigenen  Beobachtung  —  war  es  ge- 
schlossen; wir  wissen  nicht,  wie  es  sich  mit  den  seitlichen  Oeff- 
nungen  des  IV.  Ventrikels  verhält,  auch  das  Verhalten  der  Oeffnon- 
gen  neben  den  Vierhtigeln  ist  völlig  unbekannt. 

Mannichfache  Deformitäten,  die  theil weise  auf  sehr  frühem 
Auftreten  des  Hydrocephalus  in  foetu  und  Durchbrüchen  be- 
ruhen, sind  am  Hirn  gesehen  worden: 

Fehlen  der  Scissura  longitud.,  der  Sichel,  des  Fomix,  des 
Septums,  Balkens,  der  Plexus  chor. ;  an  Stelle  der  Thalami  zwei 
sackartige  Gestaltungen  (Batte'rsby). 

An  einer  Stelle  neben  dem  Corp.  callos.  eine  noch  nicht  ganz 
vernarbte  Oeffnung  in  dem  Ventrikel  (Bright),  Lücke  in  der  Ven- 
trikeldecke und  Hydroceph.  ext.  (Bosenthal). 

Vorderes  Ende  des  IV.  Ventrikels  obliterirt ,  so  dass  keine 
Communication  mit  dem  III.  Ventrikel  besteht  (Blasche). 

«Fehlen  der  Falx,  aller  Hirnwindungen,  der  Fiss.  longit.,  des 
Fomix,  des  Balkens  und  Septums  (Dickinson). 

Aehnliche  Angaben  von  Roger  und  Luton  und  noch  viele 
BeschreibuDgen  von  Perforationen  an  verschiedenen  Stellen,  die  zu 
Hydroc.  ext.  geführt  hatten.  Der  hatte  dann  oft  seinerseits  das 
Uebergewicht  gewonnen  und  die  Hemisphäre  zu  einer  gestaltlosen 
Masse  auf  die  Himbasis  herabgedrückt. 

Wägungen  der  Himsubstanz  haben  verschiedene  Resultate 
ergeben;  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle,  war  das  Himgewicht 
bedeutend  reducirt,  einige  Fälle  zeigten  ein  Gewicht,  das  dem  nor- 
malen nahe  kam,  einige  zeigten  eine  Gewichtszunahme  (Bresche t, 
L.  Meyer). 

Ependym.  Es  zeigt  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  am 
Entzündung  handelt,  die  granulirte  Beschaffenheit; 
beim  Dehnungshydrocephalus  ist  das  Ependym  nur 
sehr  wenig  verdickt  oder  gänzlich  normal;  viel  häufiger 
ganz  normal  als  verändert,  in  sehr  lange  bestandenen  Fällen  dieser 
Art  ganz  weiss,  glänzend,  glatt,  zähe  und  verdickt.  — 
Die  Granulationen  sind  auch  nach  unserer  erst  neuerdings  abge* 
klärten  Ansicht  der  Ausdruck  einer  entzündlichen  Störung; 
aber  dies  bedingt  keinenfalls,  wie  früher  mebri'ach  bemerkt,  fie 
Uydrocephalie ,  sondern  die  Entzündung  des  Plexus  bedingt  sie. 
Im  durch  chronische  Entzündung  veränderten  Ependym  hat  man 
dreierlei  auseinanderzuhalten,  was  aber  durch  Zwischenformen  in 
einander  übergebt. 
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a)  Die  Granulationen.  Allgemeine  Verdickang  and  sklero- 
tische Beschaffenheit  der  bindegewebigen  Grundlage  des  Ependyms 
mit  papillären  Erhebungen  desselben;  massenhafte  Einlagerung  yon 
Amyloidkörperchen  (Virchow). 

b)  Die  netzartigen  Ependymverdickungen;  randliche, 
glashelle,  thauartige  Perlen,  mit  feinen  Verbindungsfäden  dazwischen, 
sodass  das  Ganze  netzartig  aussiebt  (Brunncr,  Rokitansky,  Vir- 
chow, Leubusche r).  Rokitansky  hielt  sie  für  aufgelöthetes 
Exsudat,  Virchow  zeigte,  dass  sie  aus  Bindesubstanz  bestehen  und 
zwar  aus  gleicher,  wie  das  Ependym  selbst,  nur  dichter  und  zäher, 
die  Knötchen  sind  concentrisch  zusammengesetzt;  die  Wände  der 
Ventrikel  werden  dabei  sehr  unelastisch  und  zur  Resorption 
ungeeignet.  Letzteres  kann  nicht  bestritten  werden,  wir  sind  aber 
der  Ansicht,  dass,  wenn  überhaupt  jemals  wieder  resorbirt  wird,  die 
Hauptrolle  den  Plexus  zufällt. 

c)  Neubildung  grauer  Hirnsubstanz  (Virchow).  Vir- 
chow fand  an  der  Ventrikelwand  graue  oder  grauröthliche ,  weich 
und  glatt  anzufühlende  halbkugelige  Erhöhungen,  einzeln  und  in 
Gruppen;  sie  bestanden  aus  einer  der  grauen  Himsubstanz  durchaus 
ähnUchen  Masse ;  dilnne  Nervenfasern  und  dazwischen  in  einem  fein- 
körnigen Stroma  grosse  leicht  granulirte  Kerne  mit  Kernkörperchen. 

Wir  ftlgen  bei,  dass  man  auch  beim  kindlichen  Hydroeephalus 
Gelegenheit  hat,  auf  der  Convexität  des  Hirnes  die  Meyer'schen 
Epithelgranulationen  zu  sehen. 

Die  Flüssigkeit.  Ueber  ihre  wesentlichste  Differenz  ist  am 
Eingang  schon  geredet  worden. 

Ihr  Aussehen  ist  verschieden,  bald  rein  serös  und  farblos,  bald 
etwas  ins  Grünliche  spielend  bald  getrübt  und  zwar  bis  zur  Eiter- 
beimischung. Hie  und  da  Eiterflocken  im  Hiuterborn  (Senkung).  Ein 
einfacher  Dehnungsbydrocephalus  kann  durch  eine  Entzündung  im 
Plexus  jeden  Augenblick  in  einen  entzündlichen  übergehen,  somit 
die  Flüssigkeit  eine  andere  Beschaffenheit  annehmen.  Somit  ist 
man,  wenn  man  eine  entzündliche  Flüssigkeit  findet, 
des  ursprünglichen  Charakters  der  Affection  durchaus 
nicht  sicher. 

Hie  und  da  findet  man  Blutbeimischungen;  kleine  Blutungen 
im  Ventrikel  sind  durchaus  nicht  selten  und  wahrscheinlich  yon  den 
Gefässen  abzuleiten,  welche  vom  Plexus  zur  Veutrikelwand   gehen. 

Die  Menge  unterliegt  grossen  Schwankungen ;  eine  Vergleichung 
der  angegebenen  Mengen  mit  den  Kopfmaassen  ergibt  zwischen  beiden 
Grössen  nicht  die  mindeste  Uebereinstimmung,  was  begreif- 
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lieh  erscheint,  wenn  man  die  so  sehr  verschiedenen  Hirnznstände, 
namentlich  auch  Hirngewichte  ins  Auge  fasst.  Das  Gewöhnliche 
bei  unmittelbar  nach  der  Geburt  gestorbenen  Hydrocephali 
ist  200—350  Gramm  Flüssigkeit;  diejenigen,  welche  zu  ernsthaften 
Geburtshindemissen  werden,  enthalten  viel  grössere  Mengen.  Bei 
Hydrocephalischen  aber^  die  ein  hohes  Alter  erreichten,  hat.  man  die 
exorbitantesten  Mengen  gefunden;  20  Pfund  (Btlttner)  bei  einem 
31  Jahre  alten  Hydrocephalus  8  Finten  (Bright);  6  I^fund  Steiner 
und  Neureutter;  14V2  Pfund  im  16.  Monat  (Klein);  7  Pfund  im 
10.  Jahre  (Klein);  18  Pfund  im  30.  Monat  (Fabriz);  6V2  Pinten 
im  6.  Jahre  (Home);  Bouchut  fand  in  einem  Falle  2500  Gramm, 
in  einem  zweiten  600,  die  grösste  Menge,  27  Pfund,  wird  von  Cruis- 
hank  angegeben. 

Das  specifische  Gewicht  ist  nach  dem  schon  angefbhrten  ein 
schwankendes:  1007,6  (Tic ly),  1006  (Hilger),  1001  (Hoppe),  1005 
nach  Function  (Hoppe),  1005  und  1007  in  eigenen  Fällen,  1009 
(Lehmann);  beim  einfachen  Dehnungshydrocephalus  findet  man  die 
geringen,  beim  entzündlichen  oder  entzündlich  gewordenen  die  hohen 
specifischen  Gewichte.    Einige  Analysen  mögen  hier  Platz  finden: 


Ticly 

Hilger            Hoppe 
*            (Spina  bifida) 

Feste  Bestandtheile 
Wasser     .... 

Albumin 

Zucker 

Kohlensaur.  Natron 
Schwefels.  Natron  . 
Chlomatrium     .    . 
Chlorkalium .    .    . 

Fett 

Alkohol-Extract    . 
Schwefelsaures  Kali 
Phosphorsaur.  Kali 
Sonstige  Phosphate 

5,18 
94,82 
0,98 
0,63 
0,02 
0,08 
2,14 
0,60 
0,1 
0,63 

1,225 

98,775 

0,246 

0,164 

0,397 
0,082 

0,032 
0,124 
0,096 

12,51 
987,49     • 
1,62 

Alkohol  -  Extract 

und  lösliche  Salze 

9,75 

Unlösliche  Salze 
0,25 

Wässeriges  Extract 
0,70 

Diese  Beispiele  mögen  neben  dem  schon  Mitgetheilten  genügen, 
um  die  Verschiedenheit  der  Flüssigkeit  ins  Klare  zu  setzen.  Nach 
Hoppe  ist  übrigens  der  Zucker  ein  sehr  zweifelhafter  Bestandtheil, 
eine  reducirende  Substanz  ist  jedenfalls  zugegen,  ob  aber  Zucker, 
ist  in  hohem  Grade  zweifelhaft.  Hilger  gibt  im  Weiteren  an:  Mucin, 
Harnstoff,  Bemsteinsäure  und  Gholestearin,  femer  einen  dem  Leudn 
ähnlichen  Körper.  Lehmann  gibt  ebenfalls  Zucker  und  Harnstoff 
an;  trotz  der  auch  von  Bernard  behaupteten  Anwesenheit  von  Zucker 
scheint  Hoppe's  Auffassung  mehr  Vertrauen  zu  verdienen.     Wir 
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wiederfaokii  Dochaaliy  das«  eine  frische  Entzandons  sowohl 
das  speeifische  Gewicht  als  den  Eiweissgehait  bedealead 
hiaanfsehBellt,  and  der  Flasrigfcfit  ein  anderes  Aiuselieii  ver- 
leiht  Opadtity  Beintisehnng  rodier  ond  weisser  BlEtkGrper,  sogar 
bis  zur  Bildong  T<m  Eilerllocken.  Fibrinöse  Exsudate  haben  wir  nie 
gesehen  und  glanben  nicht,  dass  sie  vorkommen.  In  einigen  Flllen 
sah  man  nach  Ponctionen  eine  acnte  eiterige  basale  Meningitis ,  ein 
Analogon  zur  Rosen tharschen  Meningitis  nach  Abfloss  des  Liq. 
eerebro-spinalis. 


Als  partieller  Hydrocepbalns  sind  eine  Menge  von  ano- 
malen Flfissigkeitsansammlangen  beschrieben  worden,  welche  durch- 
aus nicht  allemal  angeboren  gewesen  sind,  oder  bei  denen  aber  diesen 
Punkt  kein  Urtheil  zu  gewinnen  war.  Einzelne  kamen  bei  erwach- 
senen Personen  vor.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  intra 
vitam  erkennbare  Zustände;  sie  haben  mehr  ein  anatoniisches 
Interesse^  mögen  aber  an  dieser  Stelle  eine  Erwähnung  finden,  nament- 
lich auch  deswegen,  um  ihre  Differenz  gegenüber  dem  angeborenen 
Kinderhydrocephalus,  mit  dem  sie  vielfach  zusammengeworfen  worden 
sind,  ins  richtige  Lieht  zu  stellen. 

I.  Erweiterung  blos  einer  Seitenkammer  (Mohr,  Tar- 
tal, Meissner,  Dalbeau'.  Mohr  beschreibt  zwei  Fftlle  von  er- 
wachsenen Individuen,  welche  den  Znstand  jedenfalls  von  Geburt 
besessen: 

aj  21  Jalire  alt,  epileptisch,  blödsinnig  von  Jagend  auf,  Stirn 
links  eingedrückt,  linker  Bulbus  atrophisch,  rechts  die  Glieder  unvoll- 
kommen gelähmt.  Obdnction:  Rechtes  Schädeldach  dick,  linkes  dttnn, 
Dura  links  mit  Pia  verwachsen;  im  linken  Seiten  Ventrikel  14 — 16  Unzen 
Flüssigkeit,  derselbe  sehr  erweitert,  linkes  Corpus  str.  klein  und  atro- 
phisch, Thalamus  ditto,  links  das  For.  Monroi  weit  offen,  rechts  bei- 
nahe verschlossen,  rechter  Ventrikel  und  vierter  Ventrikel  normal, 
linker  Opticus  atrophisch. 

b)  60  Jahre  alte  Frau,  von  Jugend  auf  rechtseitige  Hemiplegie 
und  Contractur,  blödsinnig.  Linker  Ventrikel  enthält  10  Unzen  Wasser; 
das  Ependym  weiss,  emailartig,  Septum  zähe,  Fornix  bandartig  flach, 
For.  Monroi  links  für  den  kleinen  Finger  durchgängig,  rechter  Ventrikel 
wenig  erweitert,  linkes  Corpus  und  linker  Thalamus  atrophisch. 

Portal  beschreibt  einseitigen  Verschluss  des  Foramen  Monroi, 
wodurch  eine  Erweiterung  des  betreffenden  Seitenven- 
trlkels  entstehe;  doppelseitige  Erweiterung  der  Seiten  Ventrikel 
entsteht  beim  Verschluss   beider  Foramiua  Monroi.    Es  kann  eine 
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einseitige  Verschliessnng  sogar  dazu  tlUhren,  dass  in  beiden  Ven- 
trikeln eine  gänzlich  differenjie  Flüssigkeit  gefanden 
wird.  Monro  beschreibt  eine  krankhafte  Verwachsung  der 
Plexus  mit  den  Foramina  Monroi;  auch  Luschka  gibt  an, 
dass  er  membranöse  Bildungen  gesehen  habe,  welche  von  den  ab- 
steigenden Fomixsäulen  auf  die  Plexus,  und  von  diesen  auf  die 
Thalamusflächen  hinüber  gewachsen  waren;  es  könne  so  Verschluss 
eines  oder  beider  Foramina  Monroi  zu  Stande  kommen.  Parott 
beschreibt  von  einer  Frau,  die  an  meningitischen  Symptomen  ge- 
storben, eine  Differenz  der  Flüssigkeit ;  in  einem  Ventrikel  fand  sich 
1^2  Unzen  Serum,  im  andern  4—5  Drachmen  Eiter. 

Meissner  beschreibt  einseitigen  Hydrocephalus,  der  aus  der 
frühesten  Lebenszeit  stammte.  Die  Frau  wurde  71  Jahre  alt,  über- 
stand im  Alter  von  0  Jahren  einen  Schlaganfall,  seitdem  rechts  halb- 
seitig gelähmt  und  die  rechte  Seite  zurückgeblieben,  blödsinnig. 

Links  alle  3  Schädelgruben  tiefer ;  linke  Hemisphäre  bildet  einen 
durchschnittlich  2 — 3  Linien  dicken  Sack,  enormer  linkseitiger  Hydro- 
cephalus, Wand  weissglänzend,  glatt,  Thalamus  und  Corpus  str.  atro- 
phisch, im  Thalamus  eine  nussgrosse  Bindegewebsgeschwulst.  Diese 
war  wahrscheinlich  das  Residuum  eines  im  6.  Jahre  eingetretenen 
Ergusses,  und  der  Fall  gehört  somit  wie  die  obigen,  nicht  zum 
echten  angeborenen  Hydrocephalus. 

IL  Ausdehnung  eines  Hinterhornes.  Diese  Fälle  fallen, 
sofern  sie  angeboren  sind,  zumeist  mit  Encephalocele  des  Occiput 
zusammen.  Ob  eine  isolirte  congeuitale  Erweiterung  des  Hinter- 
hornes existirt,  ist  zweifelhaft,  sowie  es  auch  die  Processe  sind,  welche 
zu  einer  solchen  Anomalie  ftihren  sollen. 

Im  erwachsenen  Alter  sind  solche  Dinge  häufige  Begleiter  des 
Hydrocephalus  internus  aus  partieller  Hirnatrophie,  so 
z.  B.  nach  Erweichungen,  Hämorrhagien  in  den  dem  Hmterhome 
anliegenden  Himgebieten. 

UI.  Ausdehnung  eines  Vorderhornes.  Es  gilt  die  gleiche 
Bemerkung,  wie  bei  II,  die  am  meisten  charakteristischen  Fälle  finden 
sich  bei  Encephalocele.  Fötale  Hirnaffectionen  verschiedener  Natur 
können  allerdings  zu  einer  Atrophie  des.Stimlappens  ftihren,  welche 
einen  compensirenden  Hydrocephalus  namentlich  mit  Erweiterung  der 
Vorderhömcr  zur  Folge  hat;  auch  beim  Erwachsenen  findet  man  dies 
namentlich  bei  starken  Stimhimatrophien  in  der  Dementia  paralytica. 
Eine  isolirte  Ependymerkrankung  im  Vorderhome  aber,  wie  man  die 
Sache  etwa  ft'üher  aufgefasst  hat,  kennen  wir  nicht. 

IV.     Ausdehnung    der    Unterhörner,    Encephalocele 
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spheno-maxillaris,  Spring.   (Vrolik,  Steinmetz,  Creatz- 
wieser,  Prescott  Hewitt). 

Vrolik  beschreibt  eine  Erweiterung  des  Unterhomes  nur  der 
einen  Seite  mit  entsprechender  Vergrösserung  des  Schläfenlappens 
und  der  entsprechenden  mittleren  Schläfengrube. 

Steinmetz  beschreibt  ein  Kind  von  10  Jahren  mit  tascben- 
förmigen  Ausbuchtungen  der  mittleren  Schädelgruben,  sodass  der  Schädel 
eine  höchst  sonderbare  Form  annahm;  die  Ohren  standen  horizontal 
und  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Kinn  (?). 

Crentzwieser.  Mann  von  26  Jahren  mit  einer  sonderbaren 
Verbildung  der  rechten  Gesichtsseite;  Auge,  die  Nase  rechts,  Wange, 
Ohr,  Mund  und  Kinn  stehen  ein  1/2  Zoll  tiefer,  als  links  und  sind  be- 
deutend yergrössert,  die  rechte  Wange  fühlt  sich  an,  wie  eine  mit 
Wasser  gefüllte  Tasche;  an  der  Verbindung  zwischen  Os  pariet.  und 
Os  occip.  eine  1  Zoll  grosse  rundliche  Oeffnung,  in  dei*  der  Knochen 
fehlt,  an  dieser  Stelle  eine  mit  der  Respiration  synchronische  Efebong 
und  Senkung. 

Diese  fragmentarischen  Beschreibungen  werden  ins  richtige  Licht 
gestellt  durch  den  von  Prescott  Hewitt  beschriebenen  Schädel. 
An  demselben  befanden  sich  zu  beiden  Seiten  in  der  Wangengegend 
taschenft^rmige  Auftreibongen ,  htthnereigross ,  von  der  Orbita  gegen 
das  Occipnt  hin  reichend.  Die  vordere  und  untere  Partie  der  Aus- 
buchtung wurde  gebildet  von  den  nach  abwärts  veiiBchobenen  grossen 
Keilbeinflügeln;  Schuppen  des  Schläfenbeins  horizontal  gestellt,  so 
dass  man  sie  blos  sehen  konnte ,  wenn  man  den  Schädel  von  unten 
betrachtete.  Meatus  aud.  ext.  sehr  tief  an  der  Basis,  Oberkiefer 
stark  nach  abwärts  gerückt. 

Diesen  Zustand  hat  Spring  bei  seiner  Hydrencephalocele 
spbeno  -  maxillaris  im  Auge.  Im  Allgemeinen  kann  man  die  Sache 
als  das  Product  der  Ausdehnung  eines  oder  beider  Unterhömer  im 
fötalen  Schädel  auffassen,  wobei  die  Ursachen  unklar  sind.  Wir 
können  aber  die  Affection  zur  Encephalocele  nicht  stellen.  Es  ist 
auch  der  Zeitpunkt  des  Beginnes  unbekannt  und  fehlt  eine  genauere 
Bekanntschaft  mit  den  Himverhältnissen. 

V.  Hydrocephalus  septi  (Birch-Hirschfeld,  Wall- 
mann, Battersby,  Breschet,  Ferrario  und  Verga,  Con- 
stanza  und  Ripa). 

Birch-Hirschfeld.  Mann  von  41  Jahren.  Linkes  Stirnbein 
etwas  weniger  gewölbt  und  der  Knochen  etwas  dünner;  linkes  Parie^ 
tale  auch  etwas  flacher  als  das  rechte.  Dura  über  dem  linken  Stirn- 
läppen  wie  eingesunken.  Ueber  demselben  sieht  man  durch  die  Hirn- 
häute hindurch  in  eine  mit  Serum  gefüllte  tiefe  Grube,  die  einen  grossen 
Defect   in   der  Hirnsubstanz    bildet.     Der   ganze    vordere    Theil   des 
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Backens  fehlt,  nach  innen  schliessen  die  Hirnhäute  den  Defect  ab  und 
gehen  in  den  vorderen  dünnen  Balkenregt  Aber.  4  Unzen  Flflssigkeit. 
Breite  6V2  Cm.,  Höhe  4  Cm.,  Länge  51/2  Cm.,  erste  Stirnwindnng  fehlt 
grösstentheils,  zweite  ditto,  dritte  weniger  beeinträchtigt.  An  der  hin- 
teren Seite  der  Höhle  liegt  da&  Corpns  striatum,  nach  aussen  von  der- 
selben ein  Rest  der  Markfasem,  welche  vor  dem  Linsenkern  nach  aussen 
und  abwärts  laufen.  Die  Innenfläche  besitzt  eine  membranöse  Tapete, 
welche  sich  nach  oben  an  die  Stimhäute  ansetzt  und  auch  den  Streifen- 
hflgel überzieht.  Eine  Communication  setzt  die  Cyste  mit  den  Seiten- 
ventrikeln  in  Verbindung.  Die  genauere  Analyse  zeigt  unwiderleglich, 
dass  es  sich  um  eine  £rweiternng  des  Ventricnlns  septi  handelt 

Wall  mann.  2  t  Jahre  alter  Mann,  Tod  an  Typhus.  Compactes 
Schädeldach,  Osteophyten,  Pia  stellenweise  getrübt  und  verdickt,  in 
den  Seitenventrikeln  einige  Tropfen  seröser  Flüssigkeit,  die  beiden 
Blätter  des  Septum  sind  halbkugelig  in  den  Ventrikel  hinein  vorge- 
wölbt, im  Cavum  2  Unzen  Flüssigkeit,  seine  Auskleidung  verdickt 
und  rauh. 

Ferrario  beschreibt  einen  Fall,  indem  unter  dem  Corpus  callo- 
sum  der  Fornix  und  das  Septum  pelluc.  gänzlich  fehlte,  und  statt 
dessen  sich  daselbst  eine  sanduhrft^rmige  Cyste  fand ,  2  V2  Zoll  lang, 
vorne  9  Linien,  hinten  7  Linien,  in  der  Mitte  1  Linie  breit,  3  Linien 
hoch.  Inhalt  Serum ;  Plexus,  Seitenventrikel,  dritter  Ventrikel,  Commis- 
suren  normal.  Dafür  gibt  Verga  eine  Erklärung;  er  hat  am  Hirne 
einen  sechsten  Ventrikel  gesehen;  nach  hinten  ist  der  Ventricuius  septi 
nicht  ganz  geschlossen,  sondern  geht  in  einen  kleinen  dreieckigen  Aqnä- 
duct  über,  der  in  eine  dreieckige,  zwischen  beiden  Fomixblättem  sich 
befindende  Höhle  führt;  dies  wurde  bei  6  Geisteskranken  constatirt. 
Bei  Rindern  und  Schrumpf him  ist  die  Höhle  deutlicher,  beim  Ochsen 
vorhanden,  bei  Pferd,  Schwein,  Hund,  Katze  nicht.  Dies  erklärt  die 
Sanduhrform  der  Cyste  von  Ferrario. 

VI.  Partielle  Hydrocephalie  im  III.  Ventrikel  (Bo- 
netus,  Abercrombie,  Battersby,  Houston,  Virchow,  Mohr, 
Zenker,  Klob,  FOrster,  Boucbut). 

Alle  hier  zusammenzufassenden  Fälle  sind  jedenfalls  sehr  ver- 
schieden in  Ursprung  and  schliesslicber  Gestaltung.  Wir  fUhren 
einige  an,  ohne  uns  hier  auf  eine  genauere  Analyse  einlassen  zu 
können. 

Bouchut  beschreibt  eine  seröse  Cyste  des  dritten  Ventrikels  mit 
Hydrocephalus  der  Seiten  Ventrikel.  Mädchen  von  2  Jahren,  seit  dem 
18.  Monate  Himerscheinungen,  grosser  Kopf,  von  Zeit  zu  Zeit  Zuckungen 
mit  Nystagmus  und  Schielen,  kein  Erbrechen.  Umfang  48  Cm.,  Fonta- 
nellen weit  offen.  Kopf  stark  nach  hinten  gezogen,  Erweiterung  der 
Pupillen,  beginnende  Atrophie  beider  Optici.  Contractur  der  ArmCi 
mit  Flexion  und  Abduction  der  Daumen,  Beine  flectirt  und  atrophisehy 
Tast-  und  Schmerzempfindung  stumpf. 

Im  dritten  Ventrikel  eine  ein^herige,  durchsichtige  Cyste,  mit 
einfacher  dünner,  vascularisirter  Wand  und  klarem  Serum,  stellenweise 


112  HuQUENiN,  Der  chronische  Hydrocephalas. 

schwach  mit  den  Wänden  des  dritten  Ventrikels  zusamoDenhlngend ; 
sie  drängt  Sehhügel  und  Pednnculi  von  einander,  erweitert  das  Infandi- 
bnlam,  Glandula  pineaiis  nicht  aufzufinden.  Bouchut  hält  die  Cyste 
ftlr  eine  solche  der  Glandula  pineaiis. 

Förster  beschreibt  einen  fiydrdcephalus  des  mittleren  Ventrikels. 
Das  angesammelte  Serum  hatte  den  Boden  des  dritten  Ventrikels  aus- 
gedehnt, und  in  Folge  dessen  hatte  sich  eine  10  Linien  lange,  8  Linien 
breite  und  ebenso  hohe  prall  gespannte  Blase  zwischen  beiden  Tract. 
opt.  hervorgedrängt,  deren  Wand  an  der  Himbasis  continnirlich  in 
den  Boden  des  dritten  Ventrikels  überging.  Sie  hatte  auf  die  Um- 
gebung, namentlich  auf  das  Chiasma  gedrückt,  die  Fasern  daselbst  an 
Zahl  reducirt,  das  interstitielle  Bindegewebe  zugenommen.  Linke  Hälfte 
des  Cerebellum  etwas  vergrössert,  die  Med.  obl.  dadurch  etwas  nach 
rechts  gerückt.  In  der  Mitte  der  Unterseite  der  Kleinhirnhemispbäre 
eine  wallnussgrosse  teleaiigiektatische  Geschwulst,  die  aus  kolossal  er- 
weiterten Capillaren  bestand  und  nicht  abgekapselt  aber  umschrieben 
war.  Dieser  Fall  scheint  in  die  Kategorie  der  Hydrocephalieu  nach 
Hirntumoren  zu  gehören. 

Kl  ob  beschreibt  bei  Hydrocephalus  eine  ganz  besonders  starke 
Ausweitung  des  dritten  Ventrikels  und  glaubt,  es  sei,  damit  dieser  Zn- 
stand sich  ausbilden  könne,  eine  Atrophie  der  Sattellehne  nnd  der  Glan- 
dula pineaiis  nöthig. 

Zenker 's  höchst  merkwürdiger  Fall  beschlägt  eine  dreilappige, 
aber  aus  der  Hypophyse  hervorgegangene  Cyste,  welche 
den  Türkensattel  ausgehöhlt  hatte  und  in  den  Ventrikel  von  unten  mit 
zwei  Lappen  hineingewuchert  war,  und  zwar  durch  die  Subst.  perfor. 
ant.     Aehnliche  Fälle  von  Bonetus  und  Abercrombie. 

Battersby  beschreibt  einen  Hydrocephalus  des  dritten  Ventrikels; 
es  befand  sich  darin  eine  dünnwandige  Cyste  mit  4 — 5  Unzen  Wasser, 
unter  derselben  noch  eine  zweite.     Aehnlicher  Fall  von  Houston. 

VIL  Partielle  Hydrocephalie  im  IV.  Ventrikel.  (Roni- 
berg,  Hänel,  Hanot  und  Jeoffroy,  Recklinghausen,  Bou- 
chut). 

Reckling hausen  fand  bei  einem  Melancholiker  eine  doppelte 
Cyste  des  vierten  Ventrikels;  jederseits  am  vorderen  Theile  der  Med. 
obl.  hinter  dem  hinteren  Ponsrand  in  der  Pia  mater  eine  Blase  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Kirsche;  die  Säcke  einfächerig,  eiförmig  nnd 
quer  verlaufend  zur  Längsaxe  der  Med.  obl.,  äussere  und  innere  Über- 
sehe glatt,  die  Pia  continuirlich  in  die  Wand  der  Oberfläche  über- 
gehend. Nach  Vorn  reicht  jeder  Sack  an  den  Facialis  und  Acusticus. 
Die  Höhlen  kommuniciren  durch  eine  etwas '  längliche  Oeffnung  mit 
dem  etwas  erweiterten  vierten  Ventrikel,  und  zwar  am  hinteren  Rand 
der  Pednnculi  cerebelli.  Im  vierten  Ventrikel  etwas  röthliche  Flüssig- 
keit, das  Ependym  stark  verdickt. 

Romberg.  Kind  mit  Hydrocephalus  int.  kleinapfelgrosse  Blase 
zwischen  Kleinhirn  und  Med.  obl,  liegt  in  der  Höhle  der  Arachnoidea. 
Litt  9  Wochen  an  starker  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes,  sodass  Be- 
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wegnng  unmöglich,  Mnskeln  steif,  Sopor,  Pupillenstarre  und  Extremi- 
tätenlfihmung,  Himhöhlen  auf  das  dreifache  erweitert. 

Hänel  beschreibt  Hydrocephal.  congenit.  des  vierten  Ventrikels 
bei  einem  Kinde  von  4  Monaten.  Der  Ventrikel  ausgedehnt  zu  einer 
zwei  Zoll  im  Durchmesßer  haltenden  Blase,  auch  die  Seitenhöhlen, 
namentlich  links  hydropisch.  Während  des  Lebens  betrUchtliche  Hyper- 
ämie und  stellenweise  Hantnekrose  der  rechten  Gesichtshälfte. 

Hanot  und  Jeoffroy.  Zwei  Fälle  mit  Hydrops  des  vierten 
Ventrikels,  mit  chronisch-meningitischen  Veränderungen  in  Bulbus, 
Pons  und  Cerebellum,  Verdickungen  und  Adhärenzen.  Bulbus  und 
Pons  platt  gedrückt,  Menge  der  Flflssigkeit  beträchtlich,  Seitenventrikel 
mit  wenig  Flflssigkeit.  Beide  Patienten  starben  plötzlich  und  der  Tod 
soll  mit  bulbärer  Compression  im  Zusammenhange  stehen. 

Bouchnt.  ,, Essentielle  Hypertrophie^  des  vierten  Ventrikels. 
Ein  Mädchen  von  25  Monaten  hatte  vom  13.  bis  18.  Monate  Convul- 
sionen,  von  da  an  nahm  der  Kopf  stetig  an  Grösse  zu.  Constipatioo, 
kein  Erbrechen,  der  Appetit  blieb,  die  Beine  kamen  in  Contractur  und 
Pes  equineovagus  beiderseits,  auch  beide  Arme  in  Contractur  in  Supina- 
tionsstellung.  Stamm  und  Nacken  nicht  starr.  Kopfumfang  ante  mortem 
58  Cm.,  Pupille  weit,  Atrophia  Optici. 

Erweiterung  der  Seitenventrikel  und  des  dritten  Ventrikels,  auch 
der  vierte,  das  For.  Monroi,  der  Aq.  Sylvii  erweitert,  ebenso  der 
Centralkanal  des  Rückenmarks. 

Die  so  interessante  Beobachtung  von  Ruh  (Obs.  d'Acephalocystes 
du  Cerveau.  Rec.  de  M^m.  de  M^d.  Mil.  1870)  gehört  als  offenbare 
Echinococcusgeschwulst  nicht  hieher. 


Ausgänge.  1.  Tod  bei  der  Geburt.  Derselbe  tritt  ent- 
weder ein  wegen  der  vom  Uterus  selbst  geübten  Compression  des 
Kopfes,  so  dass  sogar  Ruptur  eintreten  kann,  oder  er  ist  eine  Folge 
der  Kunsthülfe.  Kleine  und  mittlere  Hydrocepbali  werden  geboren 
und  wachsen  post  partum  fort 

2.  Der  Hydrocephalus  wächst  eine  Zeit  lang  und 
steht  dann  plötzlich  still.  Auf  die  erreichte  Himentwickelung, 
namentlich  aber  auf  den  fraglichen  Umstand,  ob  das  Hirn  die  Fähig- 
keit besitzt,  weiter  zu  wachsen,  kommt  es  nun  an,  ob  eine  nor- 
male Eörperausbildung  erfolgen  wird ,  oder  ob  der-  ganze  Körper 
auf  einer  Stufe  halber  Entwickelung  stehen  bleibt,  wobei  patholo- 
gische Modificationen  mit  unterlaufen.  Es  kann  dazu  kommen,  dass 
unter  allmählichem  Knochenwachsthum  der  Schädel  sich  schliesaty 
das  Hirn  aber  keine  oder  nur  eine  minimale  Weiterausbildung  er^ 
fährt,  die  Ansammlung  somit  eine  stationäre  bleibt.  Solche  Hydro- 
cephali  können  dann  ein  hohes  Alter  erreichen.  Aber  acuten 
Flnxionen  zum  Hirne  mit  tödtlicher  Exsudation  sind 
sie   immer    ausgesetzt.     Der  grössere  Tbeil    dieser    letzterei 
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Ereignisse  bleibt  in  seinen  Ursachen  unbekannt,  sowie  wir  anch 
darcbaas  nicht  wissen,  was  den  plötzlichen  Stillstand  herbeiführt 
Beispiele  von  Hydrocephalos,  die  ein  hohes  Alter  erreichten,  9^ «  Jahre 
(Klein),  12  Jahre  (Himly),  23  Jahre  (Henne),  43  Jahre  (Schnei- 
der), 24  Jahre  (Schmitt),  46  Jahre  (Rosenthal),  29  Jahre 
(Bright),  19  Jahre  (Home),  18  Jahre  (Baring),  40  Jahre 
(Neubert),  54  Jahre  (Gall).  , 

3.  Der  Hydrocephalus  bildet  sich  yollkommen  ans, 
kommt  aber  später  zu  einem  langsamen  Ausgleich.  Dies 
sind  alles  Fälle  von  geringer  Intensität  und  sie  sind  selten.  Das 
Gewöhnliche  dabei  ist,  dass  der  Kopf  langsam  wächst  bis  zum  10. 
oder  12.  Monat  und  dann  sein  Wachsthum  einstellt.  Nun  aber 
wächst  das  Hirn  weiter  und  eine  Schädelzanahme  in 
dieser  Zeit  ist  noch  gesehen  worden;  die  Ursache  ist  aber 
das  Himwachsthum  bei  gleichbleibender  Flflssigkeitsmenge.  Nach 
und  nach  fängt  auch  der  Schädel  an  zu  Terknöchem  und  bleibt 
dann  das  ganze  Leben  auf  dem  erreichten  Volumen  stehen.  Intel- 
ligenz und  Himentwickelung  kann  nun  derartig  vorwärts  schreitcD, 
dass  Beides  schliesslich  an  das  Normale  grenzt,  immerhin  ist  dies 
aber  die  Ausnahme.  Der  Körper  kann  seine  normale  Ausbildung 
erreichen ,  oder  es  bleiben  einzelne  Glieder  atrophisch ,  wobei  Halb- 
seitigkeit  gesehen  wurde.  Sehr  häufig  ist  die  Intelligenz  eme  mitt- 
lere,  aber  die  Sprache  ist  mangelhaft  und  es  ist  in  allen  Beziehun- 
gen eine  wesentlich  beschränkte  Bildungsfähigkeit  vorhanden. 

Nach  dem  Tode  findet  man  enorme  Schädelverdickung  und 
kleineres  Hirn  von  geringem  Gewicht  Wir  sind  leider  nicht  im 
Stande,  zu  entscheiden,  ob  diese  „geheilten'' Hydroeephali  zum  ent- 
zflndlichen  oder  zum  einfachen  Dehnungshydrocephalus  gehören. 

4.  Ein  Theilvder  Fälle  zeichnet  sich  durch  Stillstand 
und  neues  Fortschreiten  aus;  ein  acuter  EntzUndungsscbob 
tödtet  schliesslich.  Den  erwähnten  Wechsel  hat  man  mehrere  Male 
sich  wiederholen  sehen.  Watson  sah,  dass  bei  einem  heilenden 
Hydrocephalus,  wo  Verknöcherung  eintrat,  ein  Recidiv  die  geschlos- 
senen Nähte  wieder  klaffen  machte;  ähnlich  sahen  Rilliet  und 
Barth ez  bei  einem  Kinde  von  9  Jahren  die  Nähte  wieder  klaffen. 
Löwenhardt  gibt  an,  dass  ein  Kind  zur  Welt  kam  mit  ganz  ge- 
schlossenen Nähten  und  Fontanellen,  dass  diese  ans  einander  gingen, 
sobald  das  Hirn  anfing,  in  ein  sdinelles  Wachsthum  zu  geratben, 
dann  aber  zur  richtigen  Zeit  sich  schlössen. 

5.  Der  gewöhnlichste  Verlauf  ist  der,  dass  ohne  alle  Still- 
stände der  angeboreneHydrocephalus  progressiv  weiter- 
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geht,  einen  ebroniscben  Himdmck  yemrsacht  und  sehliesslieh  ent- 
weder ohne  acuten  Erguss  tödtet,  oder  dass  ein  acuter  Entzttndungs- 
schub  dem  Leben  ein  Ende  macht.  Solche  Hydrocepbali  sind 
immer  entzündliche. 

6.  Rokitansky  beschreibt  den  äusserst  seltenen  Fall,  dass  der 
Hydrocepbalus  im  extrauterinen  Leben  Hirn  und  Hirnhäute  zerriss 
und  sich  durch  die  offenen  Suturen  unter  Oalea  und  Pericranium 
drängte. 

7.  Andere  Durchbrflche.  Man  kennt  eine  Anzahl  von  Fällen, 
wo  der  Hydrocepbalus  sich  durch  seine  Hüllen  Bahn  brach  und  den 
Weg  durch  einen  Knochenkanal  nach  Aussen  fand.  Wir  erwähnen 
diese  Fälle  hier,  obwohl  ein  Theil  davon  zum  acquirirten  Kinder- 
hydrocephalus  gehört. 

Sedwick.  Kind  von  2  Jahren,  Hydrocephalus,  Kopf  sehr  gross, 
Coma,  Pupillen  unbeweglich.  Auf  einmal  floss  eine  Menge  hellen 
Serums  aus  der  Nase  ,  sodass  in  grossem  Umfang  das  Kissen  nass 
wurde.  Dies  hielt  24  Stunden  an,  dann  Aufhören,  Heilung!  Nach 
l  Jahr  wuchs  der  Kopf  yrieder,  Coma,  Unbeweglichkeit ,  erweiterte 
Papillen.  Nun  erschien  der  gleiche  Ausfluss  wieder,  dann  Nachiass 
aller  Symptome  und  Heilung. 

Höfling.  Jnnge  von  5  Jahren  mit  sehr  grossem  Kopfe,  wurde 
von  einer  Kuh  mit  dem  Hinterfuss  gegen  den  Kopf  geschlagen:  Be- 
sinnungslosigkeit, nach  dem  Erwachen  Erbrechen.  Bruch  des  sehr 
dünnen  Stirnbeines,  zwischen  dessen  Rändern  Wasser  aussickerte.  Dies 
dauerte  8  Tage,  täglich  eine  Unze,  die  Wunde  schloss  sich,  Genesung, 
nach  2  Jahren  das  Befinden  ungetrübt. 

Heidfeld.  Kind  mit  einem  im  Alter  von  ^ji  Jahren  acqnir. 
Hydrocephaius.  Am  rechten  Oberlid  gegen  den  äusseren  Augenwinkel 
bildete  sich  eine  kleine  Oeffnnng,  aus  der  anfing  Wasser  auszusickern, 
dies  dauerte  3  mal  24  Stunden,  Heilung. 

Meissner.  Kind  von  19  Wochen,  Convulsionen  4 — 5  Tage 
lang,  dann  Symptome  einer  Wasseransammlung  im  Kopfe,  nun  floss  auf 
einmal  4  Stunden  lang  Wasser  aus  Nase  und  Augen  (?).  Rasche 
Besserung. 

Wilks  gibt  an,  dass  mehrfach  post  mortem  Wasseransflüsse 
aus  einem  Ohre  gesehen  worden  seien. 

Troussean.  Kind  von  6  Monaten,  mit  einem  Kopfe,  der  einem 
Alter  von  10  Jahren  entsprach;  klafi*ende  Fontanellen.  2  Monate 
Druckverband,  dann  Zahnreiz  und  Zunahme  der  Flüssigkeit.  Sopor. 
Plötzlich  floss  durch  die  Nasenhöhle  trübe  Flüssigkeit  ans,  der  Kopf 
collabirte,  es  trat  aber  doch'der^od  ein. 

Miller  beschreibt  einen  Hydrocephaius,  welcher  im  zweiten 
Jahre  einen  Kopfumfang  von  IO6V2  Cm.  hatte;  das  Leben  blieb  er- 
halten bis  in  das  16.  Jahr.  Oft  stellte  sich  in  den  2  letzten  Jahren 
ein  Wasserausfluss  aus  der  Nase  ein,  der  täglich  1—2  Drachmen  betrug. 

8* 
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Bei  der  Section  im  Hiroe  872  Finten  Wasser,  eine  Knochendffhang 
ein  Zoll  rechts  yon  der  Crista  galli. 

Baron.  Mädchen  von  3  Monaten,  Kopfumfang  96  Cm.  Offene 
Nähte,  lieber  der  Fontanelle  bildet  sich  eine  Geschwulst  von  Gänseei- 
grösse,  welche  unter  vermehrter  Urinsecretion  auf  einmal  wieder  kleiner 
wurde;  die  Dinrese  hielt  3  mal  24  Stunden  an,  worauf  auch  der  Kopf 
viel  kleiner  war.  Nach  2  Monaten  war  der  Kopf  wieder  griVsser,  der 
Tumor  erschien  wieder,  breitete  sich  über  den  ganzen  Kopf  und  einen 
Theil  des  Gesichtes  aus.  Plötzlich  erschien  ein  mit  Blnt  yermischter 
Ausfluss  aus  Nase  und  Mund,  3  Tage  andauernd,  worauf  Kopf  und 
Geschwulst  wieder  viel  kleiner.  Der  Ausfluss  dauerte  alternirend  mit 
vermehrter  Diurese  geraume  Zeit  an,  beim  Neigen  des  Kopfes  nach 
vorne  floss  das  Wasser  reichlich  aus  den  Nasenlöchern.  —  Bei  der 
Section  sah  man,  dass  die  bezeichnete  Geschwulst  (Dura  eingerissen) 
direct  mit  der  Nasenhöhle  communicirte,  Oeffhung  rechts  von  der  Fall, 
ans  der  Nasenhöhle  gelangte  eine  Sonde   leicht  in   die  Schädelhöhle. 

Greatwood.  15  Monat  Kind  mit  sehr  grossem  Kopfe;  fing 
seit  einiger  Zeit  an ,  beständig  soporös  zu  sein ,  verlor  den  freien  Ge- 
brauch seiner  Glieder,  Kopf  stark  vergrössert.  Das  Kind  fiel  mit  dem 
Kopfe  auf  einen  am  Boden  liegendep  Nagel,  welcher  im  Kopfe  stecken 
blieb,  aber  sofort  wieder  extrahirt  wurde;  am  oberen  Dritttheil  der 
Lambdanaht  links  wurde  mit  der  Sonde  eingegangen,  nach  Ihrer  Ent- 
fernung erschien  Wasser  im  Strome.  Das  Aussickern  dauerte  3  Tage 
fort,  es  erschienen  3  Finten;  Heilung. 

Haase.  Mädchen  von  12  Jahren.  Im  2.  Jahre  Hydrocephalns 
mit  unförmlicher  Kopfvergrösserung ;  es  trat  ein  Hydrocephalus  ext 
dazu,  in  Folge  dessen  die  Kopfgeschwulst  aufbrach,  das  Wasser  sich 
entleerte.     Heilung. 

Durcbbrtiche  sind  also  gesehen  worden:  durch  die  Nase. 
durch  die  Orbita,  durch  die  Ohren,  den  Mund  (?),  die 
Oberfläche  des  Schädels,  an  letzter  Lokalität  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Traumen. 

8.  Tod  durch  Bluterguss.  Er  ereignet  sich  im  Sabdnral- 
raum  oder  im  Ventrikel.  Rokitansky  bemerkt,  dass  solche 
Ergüsse  auffallend  lange  ertragen  werden,  wie  die  Umwandlungen 
der  Blutung  beweisen ;  etwas  Aehnliches  werden  wir  finden  bei  den 
therapeutischen  Ventrikel-Injectionen,  jedenfalls  schützt  das  verdickte 
Ependym.  Rokitansky  ist  der  Ansicht,  dass  die  Pia  and  Plexus- 
gefässe  in  Folge  der  beständigen  Zerrung  schliesslich  reissen  können. 

Intercurrente  Affectionen  jeder  Art  sind  hydrocephalischen  Kin- 
dem  sehr  gefährlich,  am  wenigsten  ertragen  sie  Hustenkrankheiten, 
was  begreiflich  erscheint,  wenn  wir  beim  acquirirten  Hydrocephalos 
sehen  werden,  dass  Keuchhusten  bei  rbachitischem  Schädel 
einen  Dehnungshydrocephalus  macht. 

Der  grösste  Theil  der  angeborenen  Hydrocephali  stirbt  in  den 
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ersten    8—10  Wochen,  eine  genaue  MortalitätBtabelle  können  wir 
wegen  der  Mangelhaftigkeit  der  Angaben  nicht  geben. 

Symptomatologie. 
L  Der  Kopf. 

Es  gibt  ohne  Zweifel  leichte  Dehnongshydrocephali,  welche  sofort 
nach  der  Oeburt  nicht  als  krankhaft  imponiren,  sofern  man  die  nor- 
malen Schwankungen  der  Maasse  beim  Neugeborenen  ins  Auge  fasst 
Ein  unverhältnissmässiges  Wachsen  wird  sehr  bald  auf&Uen  und 
durch  Messung  constatirbar  sein.  Entzündliche  Fonnen  wachsen 
schneller.  In  allen  Fällen,  wo  Verdacht  entsteht,  sind  natürlich  ge- 
naue Messungen  unumgänglich  nöthig.  Bei  schon  unmittelbar  nach 
der  Geburt  grossen  Köpfen  entsteht  kein  Zweifel,  doch  helfen  auch 
hier  die  Messungen  wesentlich  nach.  Wie  schnell  ein  Hydrocephalua 
wachsen  kann,  ersieht  man  aus  den  oben  mitgetheilten  Tabellen, 
man  erwarte  aber  keine  constanten  Verhältnisse.  —  Einige  sich  auf 
den  Kopf  beziehende  Punkte  erfordern  hier  noch  eine  kurze  Be- 
sprechung. 

Sehr  charakteristisch  ist  die  früher  schon  hervorgehobene  Stel- 
lung des  Orbitaldaches;  dasselbe  ist  flach  oder  steht  convex 
nach  unten;  PrescottHewitt  will  aus  dieser  Stellung  des  Daches 
allemal  den  Schluss  ziehen,  dass  Erweiterung  des  Vorder- 
hornes  vorhanden  sei;  fehlt  bei  feststehender  Hydrocephalie  diese 
Stellung  des  Orbitaldaches,  so  waren  die  Knochen  bei  der  Ent- 
stehung schon  fest,  oder,  wenn  dies  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  kann,  so  ist  kein  Hydracephalus  internus,  sondern 
externusda.  Die  gleiche  Bedeutung  hat  nach  H  e  w  i  1 1  die  unmittel- 
bar aus  der  abnormen  Stellung  des  Orbitaldaches  resultirende  ab- 
norme Bulbusstellung;  derselbe  wird  nach  abwärts  und  vorne 
geschoben,  er  ist  vom  unteren  Lide  halb  verdeckt,  man  sieht  nur 
die  halbe  Cornea,  desto  mehr  aber  vom  oberen  Theile  der  Sclera. 

Das  Gesicht  ist  dem  grossen  Schädel  gegenüber  sehr  klein  und 
dies  mit  der  abnohnen  Bulbusstellung  zusammen  bewirkt  einen  sonder- 
baren aber  charakteristischen  Gesichtsausdruck. 

Die  Stellung  und  Gestalt  der  Kopfknochen  ist  früher  ge- 
schildert. 

Nähte  und  Fontanellen  sind  in  seltenen  Fällen  grösser  als 
die  Schädelknochen  (Bruns).  In  der  grossen  Fontanelle  hat  man 
Knochenbrücken  gesehen  (Loir).  Am  Kopfe  finden  sich  sehr  häufig 
ausgedehnte  Venen  netze,  namentlich  in  der  Temporalgegend,  was 
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ab  collateraler  Venenabfloss  aus  dem  Kopfe  aufzufassen  ist  Der 
Kopf  kann  oft  nicht  getragen  werden,  wackelt  auf  dem  Halse,  sinkt 
.  nach  allen  Seiten  über  und  bildet  mit  dem  kleinen  atrophischen 
Körper  einen  sonderbaren  Contrast.  Emige  seltene  Fälle  mit  enormer 
Verdünnung  der  Kopfknochen  ergaben  Fluctuation  (selbstverständ- 
lich muss  dabei  die  Hemisphärenwand  ungemein  verdünnt  sein) ;  eine 
Verdünnung  der  Kopf knochen,  sodass  Sonnen-  und  Kersenlicht 
durchschien  und  man  das  Hirn  pulsiren  sah,  berichten 
Bright  und  Schneider.  Auch  ist  angefahrt,  dass  der  KopAimfang 
bei  jeder  Inspiration  etwas  kleiner  gewesen  sein  soll,  als  bei  der 
Exspiration.  Die  Fontanelle  fanden  Steiner  und  Neureutter 
etwas  gewölbt,  offen  bis  zum  Tode,  bei  marastischen  Zuständen  aber 
etwas  eingesunken.  Die  Pulsationen  mit  der  Systole  sind  an  Fonta- 
nellen und  Nähten  leicht  zu  constatiren. 

Auffällige  Kopfformen  (Synostosen  u.  s.  w.)  sind  oben 
schon  angeführt,  ebenso  die  Schädel  von  normaler  Grösse,  von  ab- 
normer Kleinheit,  die  Pyrgocephalen.  Wir  fligen  bei,  dass  wir  auch 
exquisite  Dolichocephalen  (frühe  Synostose  der  Sagittalnaht) 
gesehen  und  gegenwärtig  einen  ganz  ausgezeichneten  Braehyce- 
phalns  mit  unverhältnissmässig  in  die  Breite  gezogenem  Kopfe 
an  congenitaler  Syphilis  in  Behandlung  haben  (Synostose  der  Co- 
ronalnaht)«  — 

Rhachitische  Zähne  sind  vielfach  gesehen  und  beschriebeo 
worden  (Hohl). 

Hänel  beobachtete  eine  halbseitige  Böthung  und  Nekrose  der 
Haut  am  Gesichte;  ebenso  Neupauer  und  Papp  ein  partiellem 
Absterben  der  Haut  an  »Ohren  und  Schläfen;  dies  in  späten  Stadien 
und  vielleicht  der  Dehnung  der  Haut  zuzuschreiben. 

Hirschsprung  und  Geissler  berichten  von  Fällen,  wo  die 
Percussion  des  bydrocephalischen  Schädels  den  Ton  des  ge- 
sprungenen Topfes  ergab.  Ersterer  fand  das  Phänomen  bei 
einem  Knaben  im  Alter  von  6V2  Jahren,  dessen  Kopfumfang  57  Cm. 
betrug,  dessen  Knochen  fest  und  die  Fontanellen  geschlossen  waren, 
doch  fanden  sich  noch  einige  Nahtdiastasen.  Am  vorderen  Ende 
des  rechten  Os  pariet.  Empfindlichkeit  bei  Percussion  und  Ton  des 
gesprungenen  Topfes.  Derselbe  wurde  stärker  bei  geöffnetem  Munde, 
war  kurz,  hoch,  zeigte  an  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes  ver- 
schiedenen Charakter,  auch  an  symmetrischen  nicht  den  gleichen. 
Kindliche  Köpfe  in  den  ersten  Lebenstagen  gaben  das  Phänomen 
nie.  Von  einem  ähnlichen  Entstehen,  wie  am  Thorax,  kann  natür- 
lich nicht  die  Rede  sein,  Hirschsprung  glaubt,  der  Ton  rühre 
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von  der  Luft  im  Rachen,  welche  bei  der  bedeutenden  Enochenaus- 
dehnung  und  Verdünnung  in  Schwingung  gerathe.  Aehnliche  Re- 
sultate ergab  Geissler's  Fall. 

Kopfgeräusch  (Fisher,  Whiteney,  Rilliet,  Wirthgen, 
Bouchut,  Henoch,  Hennig,  Tirman  über  einer  Encephalocele, 
Steiner  und  Neureutter,  Steffen,  Smyth,  Roger  u.  A.). 

Fish  er  legte  namentlich  Gewicht  auf  gewisse  Veränderungen 
des  Kopfgeräusches;  er  fand,  dass  es  bei  Hydrocephalus  rauh  und 
raspelnd  werde,  ebenso  bei  Tumor,  traumatischer  Congestion,  Den- 
titions-Congestion,  Hirnabscess;  es  verschwand  auch  nicht  bei  acutem 
Hydrocephalus.  Es  entsteht  nach  ihm  in  den  Arterien  des  Hirns 
durch  ein  Kreislaufshinderniss,  hervorgerufen  durch  einen  allgemeinen 
vermehrten  Druck  im  Schädel.  Whiteney  sprach  dann  von  seinem 
gänzlichen  Verschwinden  bei  Hirnkrankheiten  und  wollte  es 
in  dieser  Richtung  diagnostisch  verwerthen.  Die  europäischen  Aerzte 
waren  darüber  lange  getheilter  Meinung.  Smyth  bemerkte,  dass 
das  Geräusch  bei  massigem  chronischen  Hydrocephalus  vorhanden 
sei;  Steffen  findet  seine  Existenz  überhaupt  schwankend  unter 
sonst  gleichen  Umständen,  er  hält  namentlich  daftir,  dass  es  bei 
Khachitis  häufig  und  laut  sei  (lange  offene  Fontanelle),  dasa 
es  aber  beim  chronischen  Hydrocephalus  da  sein  und 
fehlen  könne.  Er  tritt  darin  in  Gegensatz  zu  Rilliet  und 
Barthez,  welche  gefunden  zu  haben  glaubten,  dass  es  bei 
Rhachitis  vorhanden  sei,  bei  Hydrocephalus  aber  fehle. 
Auch  Steiner  und  Neureutter  bestätigen  die  Existenz  des 
Kopfgeräusches  bei  Hydroc.  chron.  Die  Untersuchungen  Roger^s 
und  Henuig's  fallen  in  einigen  Punkten  zusammen,  in  anderen 
nicht,  im  Uebrigen  sind  jedenfalls  Hennig's  Untersuchungen  von 
allen  die  verlässlichslen. 

Mau  hört  das  Geräusch  nicht  vor  der  18.  Lebenswoche 
und  nach  dem  4.  Lebensjahre  nur  sehr  ausnahmsweise 
(Hennig,  Roger,  Wirthgen);  eine  lange  offene  Fontanelle 
(Kbachitisj  betördert  das  Geräusch  (Rilliet,  Henn ig).  Es  fehlt 
bei  acuter  Meningitis,  acutem  Hydrocephalus  (Roger, 
Hennig),  beim  chronischen  ist  es  nicht  verschwunden 
(Hennig  u.  A.).  Hennig  erklärt  dies  so,  dass  der  massige^ und 
langsam  steigende  Druck  des  chronischen  Hydrocephalus  das  G^ 
rausch  in  seinem  Entstehen  nicht  hindere,  wohl  aber  der  schnell 
wachsende  des  acuten.  Bei  Hypertrophie  soll  es  nach  Roger 
fehlen,  Rilliet  und  Hennig  haben  es  constatirt.  Die  grosse 
Wichtigkeit,   welche  Roger  dem  Geräusche  bei  allgemeinen  Anft- 
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mien  beimisst,  können  die  Anderen  nicht  anerkennen.  Allerdings 
wird  es  bei  sinkender  Herzkraft  schwächer  und  yerschwindet,  die 
Blutqnalität  hat  aber  damit  nicbts  zu  thun,  sondern  die  fehlende 
Vis  a  tergo.  Wir  schliessen  uns  der  Ansicht  an,  dass  das  Geränseh 
entsteht  am  Sinus  longitudinalis  und  an  den  in  den  Sinns  mündenden 
Venen;  die  Diastole  der  Arterien,  oder  yiehnehr  der  allgemein  ge- 
steigerte Druck  in  jenem  Momente  drückt  die  Venen  an  den  Rän- 
dern der  Fontanelle  platt;  durch  diese  Stenose  entsteht  das  Ge- 
liLusch. 

Man  wird  also  im  Allgemeinen  beim  chronischen 
Hydrocephalus  das  Geräusch  nicht  vermissen;  es  ist 
nur  branchbar  zur  Constatirung  schnell  wachsender 
Drnckhöhen  im  Schädel;  man  kann  also  vermittelst  dessel- 
ben den  chronischen  Hydrocephalus  unterscheiden  vom 
acuten,  den  angeborenen  vom  acuten,  den  chronischen 
von  in  seinem  Verlaufe  aufgetretenen  acuten  Episoden. 

Der  Betrachtung  der  Symptome  von  Seiten  des  Kopfes  ist  noch 
beizufügen,  dass  profuse  Kopfschweisse ,  sowie  eine  die  Temperatur 
der  ttbrigen  Haut  etwas  übersteigende  Kopftemperatur  häufige  Er- 
scheinungen sind. 

n.  Psyche. 

Eine  Affection,  welche  schon  in  foetu  das  Himwachsthum  hemmt, 
oder  sogar  den  Himmantel  sprengt,  oder  nur  ein  äusserst  langsames 
und  partielles  Himwachsthum  post  partum  gestattet,  oder  doch  zum 
allermindesten  eine  hochgradige  Verzögerung  desselben  bewirkt,  oder 
das  Wachsthum  nach  der  Geburt  ganz  aufbebt,  muss  selbstverständ- 
lich zu  einer  sehr  varürenden  Reihe  psychischer  Defecte  führen. 
Dieselben  gehen  immer  parallel  mit  der  Atrophie  des  Hirnes, 
nicht  aber  mit  der  Kopfgrösse  (Bruns);  in  der  Tbat  weiss 
man  über  das  Hirnvolum  zu  keiner  Zeit  etwas  Sicheres  und  kann 
sie  nur  aus  der  Entwickelung  der  psychischen  Fähigkeit  nothdOrftig 
beurtheilen. 

Hydrocephalische  Kinder  sind  schwachsinnig,  d.  b.  man 
beobachtet  an  ihnen  nicht  jene  schnell  wachsende  Reihe  von  Zeichen 
allmählich  aufdämmernden  Verständnisses  der  Aussenwelt  und  lang- 
samen Erscheinens  des  Selbstbewusstseins,  wie  bei  gesunden  Kin- 
dern; der  psychische  Zustand  bleibt  der  gleiche,  wie 
nach  der  Geburt,  oder  erhebt  sich  sehr  wenig  darüber;  hier  ist 
kein,  oder  beinahe  kein  Himwachsthum  und  solche  Fälle  enden 
gewöhnlich  rasch.    Oder  die  Zeichen  der  psychischen  Entwickelong 
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erscbeinen  äUBserst  langsam,  sie  sind  über  viel  längere  Zeit- 
ränme  yertheilt,  nach  drei-  bis  zehnmal  so  langer  Zeit  ist  das  mit 
Hydrocephalus  behaftete  Kind  erst  so  weit,  wie  das  gesnnde.  Hier 
ist  ein  sehr  langsames  Himwachsthum  vorhanden;  in  solchem  Falle 
kann  der  Hydrocephalus  stillstehen,  das  Hirn  aber  auch  und  die 
erreichte  Stufe  der  Intelligenz  wird  in  der  Folge  nicht  mehr  ttber- 
schritten;  oder  in  seltenen  Fällen  kommt  das  Hirn  in  ein  lebhaftes 
Wachsthum  und  es  kann^  die  Intelligenz  eine  normale,  sogar  sehr 
hohe  werden.  Das  letztere  findet  man  aber  beinahe  ausschliesslich 
beim  acquirirten  Hydrocephalus  und  wir  wenigstens  haben  beim  an- 
geborenen diesen  Verlauf  nicht  gesehen.  Oder  endlich,  es  steht  der 
Hydrocephalus  still,  das  Hirn  wächst,  die  Entwickelung  der  Intel- 
ligenz berechtigt  zu  den  besten  Hoffnungen,  aber  in  kurzer  Zeit 
hemmt  ein  Recidiv  die  ganze  Elntwickelung. 

Bei  ganz  jungen  Hydrocephali  sind  es  somit  die  allerersten 
psychischen  Reactionen,  welche  schon  ausfallen;  es  wird  in  vielen 
Fällen  schon  gar  nicht  percipirt;  Schlüsse  werden  gar  nicht 
gebildet;  die  so  schnell  sich  bildenden  Bewegungsan- 
schauungen kommen  wegen  Mangelhaftigkeit  sowohl 
der  motorischen  als  psychischen  Centren  gar  nicht  zu 
Stande,  es  entwickeln  sich  deswegen  keine  zweckmässigen  Be- 
wegungen. Der  letztere  Umstand  hat  namentlich  eine  bedeutende 
Wichtigkeit  fiir  die  annähernde  Entscheidung  der  Frage,  ob  der 
Cortex  iunctionsfähig  sei  oder  nicht  —  Wenn  diese  Qualitäten  bei 
massiger  Hydrocephalie  leidlich  entwickelt  sind,  so  kann  die  Eopf- 
zunahm^e  aufhören,  aber  es  geht  dann  die  psychische  Entwickelung 
über  emen  gewissen  Punkt  nicht  hinaus.  Die  Kinder  haben  dann 
keine  oder  nur  eine  sehr  beschränkte  Bildungsfähigkeit, 
alle  complicirten  Schlüsse  sind  ihnen  unmöglich,  sie  reproduciren 
nur  bis  auf  einen  gewissen  Grad,  sie  lernen  nichts  Neues 
mehr.  Erlaubt  es  der  Verlauf  des  Hydrocephalus,  so  bleiben  sie 
ihrer  Lebtag  in  diesem  Stadium,  sie  bleiben  Kinder  bis  ins  Mannes- 
alter. Man  kann  sie  auf  gewisse  Handlungen  und  Thätigkeiten  dres- 
siren,  und  sie  werden  dieselben  mit  mehr  oder  weniger  Yerständniss 
ausfuhren ;  über  eine  gewisse,  fllr  jeden  Fall  varürende  Grenze  aber 
kommen  sie  dabei  nicht  Hydrocephali,  welche  das  erwachsene 
Alter  erreichten,  zeigten  einen  sehr  verschiedenen  Grad  von  Ausbil- 
dung^ die  meisten  blieben  wenig  mehr  als  Reflexmechanismen  mit 
etwas  Gedächtniss  fbr  das  Angenehme  und  Unangenehme.  Eine  an- 
der^ Zahl  bleibt  Kinder  das  ganze  Leben,  heiter,  aber  äusserst  flüch- 
tig, von  allen  Stimmungen  rückhaltslos  beherrscht,  ohne  Initiative, 
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ohne  Plan,  ohne  Ausdauer ,  immerhin  auch  mit  mangelhafler  Per- 
oeptioD.  Coordinirte  Bewegoogsoomplexe  lernen  viele  nicht  anafttbren, 
nur  ein  Theil  kann  gehen  und  atehen,  sprechen  lernen  nur  sehr  we- 
nigCy  die  Sprache  ist  nnartikalirtes  Stöhnen  und  Geschrei,  wobei  mit 
gewissen  Klangbildern  allerdmgs  einige  Begriffe  verbunden  werden. 
Einige  wenige  Ausnahmen  existiren,  welche  mit  einem  ungeheaeren 
Kopfe  ins  erwachsene  Alter  gelangten  und  bei  denen  in  Folge  lang- 
samen Weiterwachsens  des  Hirnes  die  ps;^chischen  Fähigkeiten  die 
normale  Höhe  erreicht  haben  sollen  (Schneider).  Die  Analyse 
des  psychischen  Zustandes  einzelner  erwachsener  Hydrocephali  bietet 
grosses  Interesse,  aber  auch  grosse  Schwierigkeiten  dar;  sie  gehört 
nicht  hierher.  Zu  einer  genauen  Veigleichung  der  Torhandenen  Be- 
schreibung des  psychischen  Zustandes  mit  den  Himbefmden  sind  die 
letzteren  zu  Itickenhaft ;  es  ist  auch  hier  in  Zukunft  grössere  Genauig- 
keit nöthig  (Wägung,  gegenseitige  Vergleichung  der  Himtbeile,  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  Binde  und  des  gegenseitigen  Ver- 
hältnisses von  Nervensubstanz  und  Neuroglia  in  allen  Localitäten). 
Auffallend  erhaltene  geistige  Functionen  finden  sich  bei  den  Fällen 
von  Gölis,  in  dessen  Fall  das  Gedächtniss  vollständig  erbalten  ge- 
wesen sein  soll;  Mo  uro  bei  einem  8  Jahr  alten  Knaben  von  2'  4'' 
Schädelumfang  ebenso;  Bright  in  seinem  so  bekannt  gewordenen 
Falle  y  der  Patient  lernte  lesen  und  schreiben  und  hatte  ein  gutes 
Gedächtniss;  M  er  ekel  erwähnt  einen  Fall  mit  normaler  geistiger 
Entwickelung  bis  ans  Ende;  Bosenthars  Fall  zeigte  im  46.  Jahre 
psychisches  Leben  und  Sinne  ungestört,  in  diesem  Falle  handelte 
es  sich  sogar  um  einen  Durchbruch.  Einzelne  Hydrocephali  waren 
lange  Zeit  schlafstichtig  (Leubuscher),  einer  unserer  Beobachtung, 
der  nur  8  Tage  lebte,  schlief  fast  beständig  und  zwar  mit  offenen 
Augen  unter  beständigem  Bollen  der  Bulbi. 

.  Sinne.  Eine  ganz  verlässliche  Statistik  über  das  Verhalten  der 
Sinnesorgane  ist  nicht  zu  gewinnen,  da  die  Beschreibungen  eine  allzu 
lückenhafte  Diagnose  geben.  Am  wenigsten  scheint  das  Gehör  zu 
leiden,  was  offenbar  mit  dem  relativen  Intactblei  ben  des 
Cerebellum  zusammenhängt.  In  einer  Menge  von  Fällen  ist 
die  ungestörte  Function  desselben  mit  Sicherheit  eonstatirt  und  kein 
Fall  unserer  Beobachtung  zeigte  dasselbe  in  erheblichem  Grade  ge- 
stört. Schon  mehr  scheint  die  Geschmacks functlon  zu  leiden; 
einzelne  Hydrocephali  sind  allerdings  in  Bezug  auf  die  Nahrun«' 
wählerisch,  andere  zeichneten  sich  aber  im  Gegeutheil  durch  grosse 
Gefrässigkeit  aus  und  zeigten  in  der  Nahrung  durchaus  keine  Aus- 
.  wähl.     Ein  ähnliches  Verhalten  zeigt  der  Geruchsinn,   einzelne 

I 


Angeborener  Hydrocephalus  der  Kinder.  123 

scheinen  ihn  ganz  zu  entbehren,  Tollkommene  Atrophie  des  Lohns 
und  Tractns  olfactorios  ist  auch  beschrieben;  ein  Hydrocephalus  un- 
serer Beobachtung  mit  bedeutend  geschwächtem  Sehvermögen  pflegte 
aber  alles  sehr  genau  zu  beriechen,  bevor  er  es  in  den  Mund  steckte. 
—  Was  den  Gesichtssinn  anbetrifft,  so  sind  unsere  Kenntnisse 
etwas  weniger  lückenhaft.  Dass  er  in  vielen  Fällen  in  hohem  Grade 
abgenommen  hat,  ist  im  Ganzen  aus  dem  Verhalten  der  Patienten 
nicht  schwer  zu  erkennen;  schwerer  sind  solche  allgemeine  Urtheile 
mit  dem  Betinalbefund  in  Uebereinstimmung  zu  bringen,  denn  auch 
da,  wo  die  Ueberzeugung  feststeht,  dass  eine  intensive  Abnahme  des 
Sehvermögens  vorhanden  sei,  steht  der  ophthalmoskopische  Befund 
häufig  in  einem  sehr  schwer  erklärbaren  Missverhältnisse.  Offenbar 
fungirt  oftmals  das  percipirende  Rindencentrum  nicht,  oder  in  unge- 
nügender Weise,  während  Tractus  und  Peripherie  noch  nahezu  nor- 
mal sind;  und  umgekehrt  finden  sich  bedeutende  Anomalien  der 
Peripherie,  während  die  Function  des  Gentrums  noch  intact  ist.  Wir 
haben  im  Ganzen  nur  4  eigene  Beobachtungen  bei  angeborenem  Hy- 
drocephalus; wir  fuhren  sie  nur  kurz  an,  weil  sie  durch  den  Oph- 
thalmologen nicht  controlirt  worden  sind. 

1 .  Hydrocephalus  am  20.  Lebenstage ;  er  lebte  6  Wochen ,  wäh- 
rend welcher  bedeutende  Kopfzunahme.  Am  20.  Tage:  Stauung  in 
beiden  Retinae,  breite  Venen,  Schwellung  und  Böthung  der  Papille, 
die  Venen  etwas  ansteigend. 

2.  Hydrocephalus  in  der  4.  Lebenswoche,  der  noch  circa  4  Wochen 
lebte:  der  gleiche  Befund. 

3.  Hydrocephalus  in  der  5.  Woche,  welcher  10  Tage  darauf  unter 
Convulsionen  starb:  Neuritis  descendens,  Papillen  geröthet,  erhaben, 
Contour  aber  ganz  verwischt  und  mit  kleinen  verwaschenen,  weiss- 
lieh-grauen  Protuberanzen  versehen,  Venen  sehr  weit,  Arterien  enge. 

4.  Hydrocephalus  von  ^4  Jahren,  was  aus  ihm  nachträglich  ge- 
worden, unbekannt.  Gänzliche,  sehr  deutliche  Atrophie  beider  Optici, 
keine  Stauung,  der  ganze  Augenhintergrund  anämisch,  beide  Optici 
elfenbeinweiss. 

Weitere  Befunde: 

Hirschsprung:  Venöse  Hyperämie  der  Retina,  stark  gefüllte 
Venen,  Opticus  grau-violett,  Grenzen  verwischt,  Papille  geschwollen, 
später  gänzliche  Opticusatrophie. 

Geissler:  Schwellung  der  Papillen,  Verwaschnng  der  Ränder, 
Schlängelung  der  Venen. 

Massenhafte  Publicationen  liegen  vonBoucbut  vor,  wir  ftthren 
auch  von  ihm  einige  Befunde  an: 
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1.  Unvollständige  Atrophie  beider  Papillen  nnd  zwar  der  ionem 
Hüften  (Chiasma  nnd  Optici  abgeplattet  und  nicht  atrophisch). 

2.  Beide  Papillen  zeigen  beginnende  Atrophie  (Chiaama  abge- 
pkttet). 

3.  Papillen  klein ,  grünlich ,  glänzend;  Chiasma  and  Tractus 
atrophisch. 

Es  kommt  somit  beim  angeborenen  Hydrocephalos  Tor: 

1.  Die  einfache  Stauung,  welche  schon  früher  (siehe  tab. 
Meningitis)  ihre  Erörterung  gefunden  hat,  und  nichts  anderes,  als 
erhöhten  intracerebralen  Druck  mit  Verdrängung  der  Flflssigkeit  des 
Snbdnralraumes  in  die  Subduralscheide  des  Opticus  bedeutet. 

2.  Neuritis  descendens  und  Neuro-Retinitis,  über  de- 
ren Ursachen  an  diesem  Orte  keine  Discussion  walten  kann ;  sie  sieht 
aber  ganz  genau  aus,  wie  die  Neuritis  bei  Tumor,  Abscess  and  chro- 
nttcher  Basalmeningitis  der  Erwachsenen.  Apoplexien  der  Retina 
kennen  wir  beim  Eonderhydrocephalus  nicht 

3.  Atrophia  optici  als  Ausgang  der  Neuritis  deseendens. 
Aber  es  kommt  offenbar  hier  wie  beim  Tumor,  auch  die  einfache 
Atrophia  optici  (ohne  voraufgegaogene  Neuritis)  vor;  vielleicht 
ist  sie  sogar  häufiger  als  die  andere  Form,  worüber  wir  kein  Urtheil 
haben;  in  diesen  Fällen  wären  die  directen  Druck wirkaDgeu  auf 
TraetuB  und  Chiasma  anzuschuldigen. 

E»  scheint  von  vornherein,  es  sollte  auch  hier,  wie  wir  es  beim 
acquirirten  Hydrocephalus  finden  werden,  die  verschiedene  Aetiologie 
der  Fälle  (Dehnung  und  Entzündung)  von  entscheidendem  Einflüsse 
sein  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  retinalen  Verändenuigen. 
Ob  diese  Trennung  sich  auch  in  der  An-  und  Abwesenheit  der  Re- 
tinalaffectionen  äussert,  können  wir  nicht  entscheiden.  Da  aber  ein 
Dehnungsbydrocephalus  im  extrauterinen  Leben  sehr  häufig  in  einen 
entzündlichen  übergeht,  so  könnte  jene  Frage  nur  am  Neugeborenen 
entschieden  werden. 

Ueber  die  Sensibilität  der  Körperoberfläche  sind  un- 
sere Kenntnisse  wegen  der  Unmöglichkeit  genauerer  Untersuchungen 
sehr  lückenhaft.  Wir  wissen,  dass  einige  alte  Hydroeephali  keine 
Alterationen  des  Tast-  und  Schmerzgefilhles  zeigten.  Allgemeine 
Verminderung  der  Sensibilität  des  ganzen  Körpers  ist  aber  oftmals 
aus  mangelnden  Reactionen  erschlossen  worden,  desgleichen  hat  man 
partielle  Anästhesien  eines  Theiles  der  Körperoberfläche,  einer  Ex- 
tremität z.  B.  gefunden.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  eorticale  Dege- 
nerationen vorliegen. 

Kopfschmerz.     Ein  ganz  sicheres  Urtheil  ist  im  speciellen 
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Falle  nicht  immer  möglich,  häufig  deutet  das  Verhalten  des  Kindes, 
Ruhelosigkeit,  klägliches  Gewimmer,  auf  Cephalalgie  hin.  Auch  er- 
wachsene Hydrocephali  klagten  häufig  über  allgemeine  Kopfschmerzen, 
welche  jedenfalls  von  der  Zerrung  und  Spannung  der  Dura  abzuleiten 
sind.  Rilliet  und  Barthez  geben  an,  die  Cephalalgie  sei  am  in- 
tensivsten in  Fällen,  welche  nahe  dem  Yerknöcherungstermine  des 
Schädels  (also  in  acquirirten  Fällen)  entstehen.  Jegliche  Muskelan- 
strengung, auch  die  aufrechte  Haltung,  scheint  sie  zu  vermehren, 
ebenso  jede  Wallung  zc^m  Hirne,  ein  im  Verlaufe,  wie  oft  bemerkt, 
sehr  häufiges  Ereigniss. 

m.  Motilit&t. 

Aufhören  des  Wachsthums  der  Extremitäten  entweder 
von  Geburt  an  oder  zu  irgend  einer  Zeit  des  Lebens  ist  eine  häufige 
Erscheinung.  Man  hat  mehrere  Jahre  alte  Hydrocephali  mit  den 
Extremitäten  eines  Säuglings  gesehen.  Das  Aufhören  des  Knochen- 
und  Mnekelwachsthums  ist  ohne  Zweifel  eine  Folge  der  Hirn- Atrophie, 
wiegt  die  letztere  auf  der  einen  Seite  vor,  so  bleiben  blos  die  Extre- 
mitäten der  gegenüberliegenden  Seite  oder  diese  in  höherem  Maaase 
zurück.  Auch  die  Muskeln  bleiben  welk,  doch  contrahirbar,  was 
davon  zur  Entwicklung  kommt;  der  Panniculns  dünn;  die  Haat 
schlotterig,  trocken,  schilfernd.  Vielfach  sind  Verkrümmungen 
der  Knochen  angeführt,  was  bei  den  vielfachen  Anomalien  in  der 
Muskelentwickelung  nicht  wunderbar  erscheint  und  zum  Theil  auf 
antagonistische  Contractionen  zurückzufllhren  ist. 

Mannichfache  Störungen  in  der  Innervation  der  Mus- 
keln kommen  vor: 

a)  Unfähigkeit,  coordinirte  Bewegungscomplexe  aosza- 
ftthren ;  Gehen,  Stehen,  Sitzen  ist  hochgradigen  Hydrocephalis  unmög- 
lich. Es  liegen  ohne  Zweifel  theilweise  Abnormitäten  im  Bereiche  der 
Med.  obl.  zu  Grunde,  welche  in  einer  Anzahl  von  Fällen  verbreitert, 
verdünnt  und  atrophisch  gefunden  wurde,  einer  genauen  Untersuchung 
aber  noch  entgegensieht.  Andererseits  ist  die  Himatrophie  derart, 
dass  auch  an  kein  Versuchen  und  Nachahmen  zu  denken  war.  Die 
Unmöglichkeit ,  den  Kopf  aufrecht  zu  halten ,  ist  auf  sein  Gewieht, 
die  im  Wachsthum  zurückgebliebene  Wirbelsäule  und  die  Schwäche 
ihrer  Muskeln  zurückzufuhren.  Letztere  findet  sich  zudem  häufig 
verkrümmt,  was  auf  das  Kopfgewicht  zurückgeführt  wird  (Brune, 
Engel). 

Hemiparesen  kommen  nicht  selten  vor  und  sind  mit  Atrophie, 
resp.  gehemmtem  Wachsthume  verbunden.    Paraparese  ist  eben- 
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ftlls  gesehen  worden  ^  ähnlich  wie  isolirte  Lähmung  eines  Annes, 
efanes  Beines.  —  Dazn  kommen  bei  acuten  VerschlimmeniDgen  alle 
motorischen  Symptome,  welche  im  früheren  oftmals  beschrieben 
worden  sind. 

Klonische,  partielle  und  allgemeine  Gonvulsionen 
(halbseitig,  Schneider)  sind  alltägliche  Erscheinungen,  namentlich 
bei  sohnbartigen  Verschlimmerungen.  Sie  hängen  jedenfalls  von  einer 
intensiven  Erregung  des  Krampfcentrums  ab,  womit  die  Bemerkungen 
bei  der  Meningitis  zu  vergleichen.  Allgemeine  Gonvulsionen  sollen 
namentlich  eintreten  können  beim  Schütteln  und  anderen  Erschütte- 
rungen des  Kopfes,  femer  sind  sie  häufig  bei  temporärer  Stauung 
im  Venensystem;  hier  tritt  sogar  oftmals  nach  oder  im  eonvulsiven 
Anfalle  der  Tod  ein,  wie  überhaupt  alle  zu  Stauungen  führenden 
Krankheiten  den  Hydrocephalischen  höchst  gefährlich  sind. 

Contracturen  sind  sehr  häufig,  Flexionsstellung  der  Hände, 
der  Vorderarme,  Varus-  und  Valgusstellung  des  Fusses,  Starre  der 
Beine.  Ebenso  häufig  ist  temporäre  Starre  der  Hals-  und  Rücken- 
muskeln, erstere  namentlich  gegen  das  tödtliche  Ende  hin  und  manch- 
mal ausserordentlich  lange  anhaltend.  In  einem  selbst  beobachteten 
Falle  dauerte  sie  ante  mortem  3  Wochen  an  und  in  diesem  Zustande 
ereigneten  sich  noch  eine  Masse  convulsiver  Anfälle. 

Woher  diese  Contracturen  ?  Es  ist  die  Antwort  ebenso  schwierig, 
wie  bei  den  früher  behandelten  meningitischen  Processen.  Jedenfalls 
gibt  es  aber  bei  Hydrocephalie  noch  gänzlich  unbekannte  Affeetionen 
des  Rückenmarks,  wie  wir  aus  einem  Falle  schliessen,  der  lange 
Zeit  Contractur  der  Beine  zeigte,  die  dann  nachliess ;  dafUr  war  aber 
die  farad.  Contractilität  gänzlich  verschwunden.  Sonst  ist  die  letztere 
in  gelähmten  Extremitäten  normal. 

Der  Augenmuskelapparat  wird  sehr  gewöhnlich  von  eon- 
vulsiven Erscheinungen  heimgesucht.  Ebenso  häufig  sind  partielle 
Lähmungen:  Oculomotorius  (PtosiS;  Pupillendilatation,  Strabismus 
divergens);  Abducens  (Strabismus  convcrgens);  beide  Oculo- 
motorii  (Strabismus  divergens,  doppelte  Ptosis,  Erweiterung  beider 
Pupillen).  Ueber  den  Trochlearis  wissen  wir  hier  nichts  sicheres. 
Convulsive  Erscheinungen,  vom  Vierhügel  geliefert,  sind :  verschiedene 
Formen  von  Nystagmus;  zeitweilige  combinirte  Krampfstel- 
lung der  Bulbi,  oder  Krampfetellungen  mit  nicht  parallelen  Axen. 
Wie  die  Pupillen  sich  im  ersten  Anfange  der  Krankheit  verhalten, 
wissen  wir  nicht;  im  Verlaufe  wechselt  ihre  Weite  sehr  häufig;  end- 
lich wird  die  Erweiterung  überwiegend,  es  stellt  sich  sub  finem  ge- 
wöhnlich eine  Dilatation  ad  maximum  ohne  Reaction  ein. 
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ConYulsionen  des  Facialis  haben  wir  einmal  gesehen,  er  war 
nicht  gelähmt. 

Acute  Vorgänge  können  diese  motorischen  Zeichen  sehr  mannich- 
faltig  gestalten. 

IV.   Uebrige  Symptome. 

Krankhafte  Erscheinungen  von  Seite  der  Circulation  scheinen 
beinahe  constant  zu  fehlen,  abgesehen  von  den  etwas  erweiterten 
Kopfvenen.  Vielleicht  in  die  gleiche  Kategorie  gehören  die  von 
Leubuscher  angegebenen  Lid-  und  Oesichtsödeme,  welche 
namentlich  bei  Convulsionen  sich  ereignen  sollen ;  die  letzteren  haben 
wahrscheinlich  die  Bedeutung  einer  schnellen  und  bedeutenden  Zu- 
nahme der  Flüssigkeit  und  Verlegung  der  normalen  Wege.  Man 
musste  an  eine  zeitweilige  Compression  der  Sinus  denken,  was  aber 
durchaus  nicht  fest  steht.  Oedeme  der  Beine  sahen  wir  bei  einem 
neugeborenen  Hydrocephalus  vor  dem  Tode. 

Die  bei  acuten  Zuständen  früher  so  oft  erwähnten  Pulsver- 
langsamungen  kommen  im  Hydrocephalus  auch  nur  bei  acuten 
Zuständen  vor. 

Mannichfache  Abweichungen  von  der  Norm  zeigt  die  Verdan- 
ungsthätigkeit.  Abgesehen  davon,  dass  beim  angeborenen  und 
acquirirten  Hydrocephalus  Erbrechen  ein  häufiges  Symptom  ist, 
tritt  dasselbe  noch  ausserdem  bei  allerhand  von  aussen  an  den  Pa- 
tienten herantretenden  Reizungen  auf.  Es  ist  das  gewöhnliche  Him- 
erbrechen  der  Kinder.  Erschütteningen  des  Kopfes,  heftige  Be- 
wegungen befördern  es.  Neben  dem  Erbrechen  sind  die  meisten 
Hydrocephali  sehr  gefrässig,  namentlich  ältere,  bei  denen  Geruch- 
und  Geschmackssinn  abgestumpft  sind  und  die  dann  ohne  Auswahl 
Alles  verschlingen.  Das  Wachsthum  der  Unterleibsorgane  bleibt 
nicht  zurück,  wie  dasjenige  der  Knochen  und  Muskeln  des  Truncus. 
Die  Kinder  haben  daher  zum  grossen  Kopfe  einen  dicken  Bauch, 
kleine,  dünne,  atrophische  Extremitäten,  die,  oft  von  Rhachitis  ver- 
krümmt, eine  dünne,  welke,  schlotterige  Haut  besitzen;  dazu  häufig 
eine  Hühnerbrust  und  kypho-skoliotische  Wirbelsäule.  DifTorme  Zähne 
(Rhachitis)  sind  schon  erwähnt,  wir  fügen  bei,  dass  auch  die  Zahn- 
form der  Syphilis  congenita  gesehen  wurde;  oftmals  ist  die 
Zunge  von  unförmlicher  Grösse  und  ein  beständiger  Speichelfiuse 
vorhanden  (Hirschsprung,  Leubuscher).  Die  Stimme  ist  ein 
misstöniges  Geschrei,  manchmal  näselnd  wegen  begleitender  Gaumen- 
spalte. Einen  Fall,  2  Jahre  alt,  haben  wir  gesehen,  der  überdem 
eine  voluminöse  Struma  besass. 
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Prognose.  Man  vergleiche  die  früheren  Bemerkungen  über  den 
Verlauf  des  angeborenen  Hydrocephalus ;  wir  können  in  der  Folge 
die  prognostischen  Bemerkungen  kurz  Cassen. 

Die  angeborene  Hydrocephalie  der  Kinder  gehört  zu  den  schlimm- 
sten Affectionen.  Wir  haben  eine  Klasse  von  Fällen  als  Dehnungs- 
hydrocephalus  ausgeschieden,  welcher  nach  den  Erfahrungen  bei  der 
acquirirten  Form  eine  bessere  Prognose  haben  sollte.  Dies  ist  wegen 
der  Mangelhaftigkeit  der  Beobachtungen  nicht  sicher  zu  beartheilen, 
doch  ist  gewiss  auch  hier  die  Prognose  deswegen  eine  schlechte,  weil 
entztlndliche  Störungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nachkommen. 
Von  einem  angeborenen  Hydrocephalus  kann  jedenfalls  ein  Rückgang 
nur  erwartet  werden,  wenn  er  sich  auf  einem  massigen  Grade  ge- 
halten hat.  Restitution  der  Plexusse  und  des  Ependyms  bis  auf 
einen  gewissen  Grad  scheint  somit  im  Gebiete  der  Möglichkeit  zu 
liegen ;  der  Vorgang  selber  ist  nie  anatomisch  nachgewiesen  worden. 
Heilt  der  Hydrocephalus,  so  beobachtet  man  am  Schädel  immer  einen 
höchst  lebhaften  Ossificationsprocess  mit  Verdickung,  was  als  Zeichen 
des  Stillstandes  der  Secretion  aufgefasst  werden  kann.  Eine  wirk- 
liche Heilung  kann  aber  natürlich  nur  aus  dem  Gessiren  der  nervösen 
Symptome  erschlossen  werden,  resp.  es  müssen  auch  die  damieder- 
liegenden  psychischen  Thätigkeiten  sich  entwickeln.  Es  gibt  aber 
leider  zehnmal  so  viele  Hydrocephali ,  bei  denen  der  Process  stille 
stand,  der  Schädel  dick  wurde,  die  aber  für  alle  Zeiten  blödsinnig 
gehlieben  sind  wegen  Himatrophie  und  Durchbrüchen. 

Die  Verlaufsdifferenzen  und  Ausgänge  sieh^oben. 

lieber  Diagnose  und  Therapie  handeln  wir  am  Ende  des  folgen- 
den Abschnittes. 

m.   Erworbener  chronischer  Hydrocephalus  der  Kinder. 

Wir  unterscheiden  folgende  Formen: 

A.  Dehnungshydrocephalus  in  Folge  von  Rhachitis 
der  Kopfknochen.  Diese  nicht  entzündliche  Form  kann  in 
Folge  späterer  Entzündungszustände  zum  entzündlichen  Hydroce- 
phalus werden. 

B.  Chronisch  beginnender  Hydrocephalus  im  extra- 
uterinen Leben;  wahre  entzündliche  Störung. 

1.  Er  entsteht  unmittelbar  nach  der  Geburt.  Es  steht  hier 
immer  die  Annahme  offen,  dass  es  sich  gehandelt  habe  um  einen 
schon  in  utero  begonnenen  Hydrocephalus ;  diese  Formen  sind  daher 
kaum  auseinander  zu  halten. 
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2.  Er  entsteht  einige  Zeit  nach  der  Gebnrt  nnd  zwar: 
o)  Eine  acntentzttndliche,  anch  tnbercnlöse  Affection 

der  Pia  ftthrt  nicht  znm  Tode,  sondern  znr  chronischen 

Schädeierweiternng  mit  allen  Zeichen  des  chronischen 

Hydrocephalns. 

ß)  Die  Affection  beginnt  von  Anfang  an  chronisch 

und  bleibt  es  in  der  Folge. 

A,    Der  acquirirte  Hydrocephalns  aus  verminderter   Widerstands- 

fähigkeit  der  Knochen  des  Kopfes, 

Auf  eine  genaue  Schilderung  der  Vorgänge  am  rhachitischen 
Kopfe  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort  (siehe  den  Abschnitt 
Rhachitis  dieses  Werkes).  Wir  machen  blos  auf  folgende  Punkte 
aufmerksam. 

Es  schreitet  an  den  Bttndem  der  Kopfknochen  die  Verknöchemng 
nur  sehr  langsam  und  träge  fort.  In  Folge  dessen  scheinen  die 
Nähte  ungewöhnlich  breit,  die  Fontanellen  abnorm  gross,  und  diese 
beiden  Abnormitäten  bleiben  in  bekannter  Weise  bestehen.  Die 
Gesichtsknochen  zeigen  dasselbe  langsame  Wachsthum.  Die  hin- 
teren  Schädelknochen,  incl.  die  hinteren  Partien  der  Scheitelbeine 
erleiden  die  durch  Elsas ser  zuerst  beschriebene  Verdünnung. 

Gegenüber  dem  Wachsthum  des  Inhaltes  bleibt  somit  die  Httlle 
im  Wachsthum  in  hohem  Grade  zurück.  Die  Breite  der  Nähte,  so- 
wie die  abnorme  Kleinheit  des  Gesichtes  bedingen  dabei  eine  Kopf- 
form, welche,  die  bei  Rhachitis  gewöhnliche  und  bekannte 
Prominenz  der  Tubera  frontalia  und  parietalia  dazu 
genommen,  eine  nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit  massigen  Graden 
von  Hydrocephalns  erlangt  Man  constatirt  dabei  die  Zeichen  der 
Rhachitis  auch  an  den  anderen  Knochen.  Dabei  aber  fehlen  Nerven- 
symptome  gänzlich,  und  bei  dem  nach  zufälligen  Erkrankungen  ein- 
getretenen Tode  findet  sich  keine  Vermehrung  der  Flüssigkeit  im 
den  Ventrikeln.  Es  ergab  auch  die  Messung  des  Kopfes  intra  yitam 
keine  zu  dem  Alter  des  Kindes  im  Missverhältnisse  stehende  Ver- 
grösserung  des  Schädels. 

Wird  unter  solchen  Umständen  ein  Kind  befallen 
von  einer  die  Ernährung  hemmenden  Krankheit,  oder 
von  einer  Lungenaffection,  welche  eine  länger  dauernde 
oder  öfter  sich  wiederholende  Stase  setzt,  so  bemerkt 
man  eine  Kopfzunahme,  welche  sich  nicht  mehr  erklä- 
ren lässt  durch  ein  Missverhältniss  zwischen  Hirn-  und 
Skelettwachsthum.     Die   gemessenen  Grössen   fangen  an   die 
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normalen  zu  Übertreffen ,  in  schneller  Progression  werden  die  Nähte 
noch  breiter,  die  Fontanellen  noch  grösser.  Krankheiten,  nach  denen 
solche  Ereignisse  eintreten,  sind  namentlich  chronische  BronchitiB, 
Bronchopnenmonie,  vor  allen  anderen  der  Keuchhusten. 

Stirbt  ein  Kind  zu  dieser  Zeit,  so  findet  man: 

An  den  Kopfknochen  die  charakteristischen  Veränderungen  der 
Shachitis;  die  Dura  und  Pia  sind  vollkommen  normal,  die 
Rinde  des  Hirnes  nicht  im  Zustande  der  Compression,  wie  bei 
acuter  Hydrocephalie ,  auch  nicht  im  Zustande  der  Atrophie,  wie 
beim  wahren  entzündlichen  Hydrocephalus ;  sie  ist  normal.  Die 
basale  Pia  ebenso,  keine  Spur  von  Trübungen,  Verdickungen 
n.  dgl.  Die  Ventrikel  sind  erweitert,  keine  Veränderun- 
gen des  Ependyms,  keine  Granulationen.  DiePlexusse  ohne 
Veränderung,  Ventric.  IV  und  Aq.  Sylvii  normal.  Die  ventri- 
culäre  Flüssigkeit  ist  vermehrt.  Genaue  Mengenangaben  zo 
machen,  ist  gewagt,  doch  bewegt  sich  die  Menge  um  160  bis 
180  Gramm.  Die  Flüssigkeit  ist  klar,  hell,  farblos;  sie  zeigt  in 
reinen  Fällen  alle  Eigenschaften  der  Cerebrospinalflttssig- 
keit,  namentlich  auch  ihren  so  sehr  geringen  Eiweissgehalt 
Entzündungsproducte  finden  sich  darin  nur,  wenn  eine  wahre  Ent- 
zündung an  basaler  Pia  und  Plexus  während  des  Verlaufes  voige- 
kommen  war.  —  Die  Hirntheile  selber  zeigen  sich  im  Zu- 
stande relativer  Normalität;  die  Ganglien  nicht  abgeplattet, 
ebensowenig  Tractus  opt.  und  Chiasma.  Die  Form  aller  Hirntheile 
erhalten,  allerdings  geringe  Verschiebungen  in  Folge  der  Ventrikel- 
dehnung, doch  kein  Organ  des  Hirnes  reducirt  oder  atrophisch. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  reine  Ventrikeldehnung  in 
Folge  Vermehrung  des  normalen  Fluidums.  Diese  Deh- 
nung ist  nur  unwesentlichen  Hindernissen  begegnet, 
denn  es  hat  das  Hirn  keinen  ihm  schädlichen  Druck 
auszuhalten  gehabt.  Den  nöthigenRaum  haben  die  sich 
dehnenden  Nähte  und  Fontanellen  geliefert.  Kann  nun 
dieser  Vorgang  durch  die  Messung  (siehe  obige  Tabellen)  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden,  so  hat  man  einen  rhachitischen  Deh- 
nungshydrocephalus  vor  sich.  Diesen  Vorgang  haben  wir  mehr- 
fach während  des  Keuchhustens  sich  entwickeln,  nach  dessen  Ab- 
lauf eine  Zeit  lang  fortschreiten  und  endlich  bei  passender  Be- 
handlung der  Rhachitis  YoUkommeu  heilen  sehen. 

Die  Kopfform  zeigt  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  nicht 
hochgradig  entwickelten  Formen  des  angeborenen  Hydrocephalus;  es 
fällt  die  Grösse  auf,  die  runde  Form,  die  Weite  der  Kähte  und  Fon- 
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tanellen,  die  früher  beschriebene  abnorme  Stellang  des  Orbitaldaches, 
die  charakteristische  Stellang  der  Balbi,  das  Zarücktreten  des  Ge- 
sichtsschädels,  doch  Alles  in  massigen  Oraden.  Man  beobachtet 
hänfig  die  bekannte  Form  der  rhachitischen  Zähne.  Es  wäre  von 
grossem  Werthe,  annähernde  Grenzwerthe  ftir  die  Dimensionen  dieser 
Form  des  Hydrocephalos  za  kennen,  sie  existiren  aber  nicht  in  der 
Literatur  und  auch  ansere  eigenen  Messungen  sind  angenttgend. 
Nie  erreicht  ein  Vorgang  dieser  Art  einen  sehr  hohen  Grad,  ausser 
es  geselle  sich  zur  Dehnung  eine  entzündliche  Störung;  diese  kann 
acut  zum  Tode  führen,  und  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wächst  dann 
der  Hydrocephalus  als  entzündlicher  in  der  früher  geschilderten 
Weise  weiter.  Solche  Entzttndungsschübe  verlaufen  dann  g^zlich 
unter  dem  Bilde  der  Himfluxion  und  Meningitis  infantum.  — 

Das  Kopfgeräusch  ist  dabei  in  diagnostischer  Beziehung  nicht 
zu  verwerthen;  wenn  der  Dehnungshydrocephalus  sich  ent- 
wickelt, so  besteht  es  fort,  Ton  einer  Beihülfe  desselben  zur 
Diagnose  ist  somit  keine  Rede.  Gesellt  sich  aber  dazu  eine 
acut  entzündliche  Exsudation,  so  verschwindet  es  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle;  es  ist  also  in  analoger  Weise  za 
beurtheilen,  wie  beim  chronischen  angeborenen  Hydrocephalus  an- 
gegeben. 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  leiden  die  psy- 
chischen Functionen  nur  in  untergeordneter  Weise.  Man 
bemerkt  eine  langsame  Entwickelung,  aber  keinen  ^zlichen  Still- 
stand. Ungefähr  wie  die  Verknöcherung,  wie  die  Zähne  mit  äusserster 
Langsamkeit  erscheinen,  zeigen  sich  auch  die  psychischen  Reactionen 
verzögert;  die  Kinder  lernen  langsam  begreifen,  langsam  nachahmen, 
vor  Allem  langsam  complicirte  Bewegungscomplexe  ausfllhren;  Greifen, 
Fassen,  Gehen  und  Stehen,  vor  Allem  das  Sprechen  erscheinen 
ausserordentlich  spät.  Es  ist  sogar  nichts  seltenes,  dass  beim  Eui- 
tritt  des  Hydrocephalus  in  diesen  Dingen  ein  Rückschritt  eintritt 
Sobald  die  Hydrocephalie  heilt,  entwickeln  sich  sämmtliche  psychi- 
schen Functionen  mit  überraschender  Schnelligkeit.  Es  ist  dann 
nicht  selten,  dass  gerade  hier  die  Himentwickelung  eine  sehr  rapide 
und  weitgehende  wird,  und  Hydrocephali  dieser  Art  werden  später 
häufig  zu  Individuen  von  sehr  hervorragender  Intelligenz.  Ob  ein- 
fache Dehnungshydroeephali  zu  einem  dauernden  Stillstande  des  Hirn- 
wachsthums  führen  können,  sind  wir  zu  entscheiden  ausser  Stande, 
meinen  aber,  es  müssten  immer  entzündliche  Störungen  voraufgehen. 

Störungen  der  Sinnesthätigkeiten  kennen  wir  bei 
dieser  Form  nicht. 

9* 
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DasB  sich  Bhachitis  nnd  Hydrocephalus  durch  Ab- 
und  Anwesenheit  der  Stannngserscheinnngen  der  Retina 
unterscheiden  lassen,  hat  bekanntlich  namentlich  Bonchat 
behauptet  nnd  durch  eine  grosse  Beihe  von  Publicationen  za  erweisoi 
gesucht;  wir  glauben,  er  hätte  die  Sache  anders  auffassen  und  sagen 
sollen,  es  lassen  sich  auf  diese  Weise  der  rhachitische 
Hydrocephalus  und  der  entzündliche  unterscheideiL  Im 
Uebrigen  halten  wir  die  vielgeschmähten  Behauptungen  Boachut's 
nach  dieser  Richtung  hin  fttr  vollkommen  richtig.  Kein  Fall  von 
DehnungshydrocephaluS;  der  noch  rein  war,  zeigte  eine 
Spur  von  retinalen  Störungen.  —  In  Bezug  auf  die  anderen 
Sinne  herrscht  theilweise  die  gleiqjie  Unsicherheit,  wie  bei  der  ent- 
zündlichen Form.  Schwere  Störungen  aber  kommen  nicht 
vor.  —  Kopfschmerz  scheint  dabei  auch  keine  grosse  Rolle  zu 
spielen,  die  intercurrenten  Fluxionen  und  Entzündungen  ausgenommen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  beim  entzündlichen  Hydrocephalos^  bleibt 
die  Körperentwickelung  zurück.  Es  ist  aber  nicht  schwer  nach- 
zuweisen, dass  die  Grundlage  dieses  Zurückbleibens  die  Rhachitis  ist, 
nnd  nicht  das  Verharren  der  Extremitäten  auf  einem  Standpnnkt, 
der  einem  viel  geringeren  Alter  angehört;  sobald  die  Rhachitis  heilt, 
bemächtigt  sich  das  Wachsthum  auch  der  Extremitäten  in  lebhaftester 
Weise.  Die  Kinder  aber  verlernen,  wie  oben  angedeutet,  sehr  häufig 
das  Stehen  und  Oehen  wieder  und  verharren  verschieden  lange  Zeit 
ohne  active  Motilität.  Halbseitige  Atrophien  u.  dgl.  kommen  nicht 
vor,  ebenso  wenig  eigentliche  LUhmungen.  Dagegen  beobachtet  man 
sebr  häufig  convulsive  Anfälle,  wir  bemerken,  dass  wir  dieselben 
bei  ganz  langsamem  Entstehen  derAnomalie  haben  feh- 
len sehen;  dagegen  bei  schnellerer  Entstehung,  nament- 
lich unter  dem  Einflüsse  des  Keuchhustens  fehlen  sie 
kaum  jemals.  Oft  beginnt  die  Cionvulsion  mitten  im  Anfalle;  aber 
auch  nach  abgelaufener  Pertussis  dauern  die  Convulsionen  an  nnd 
wiederholen  sich  bei  jeder  Glelegenheit,  wo  eine  schnelle  Anstauung 
des  venösen  Blutes  stattfindet.  In  ähnlicher  Weise  sehen  wir  öfters 
die  Convulsionen  einsetzen  bei  abnormer  Schädelkleinheit  gegenüber 
normalem  Himvolum  (allzu  frühe  partielle  Synostosen).  Eine  merk- 
würdige Schädelform  sahen  wir  bei  einem  rhachitischen  Hydrocephalus 
zu  Stande  kommen,  bei  dem  eine  allzu  frühe  Verknöcherung  in  einem 
circa  1^2  Zoll  langen  Stücke  der  Pfeilnaht,  hinter  der  Fontanelle 
stattgefunden  hatte.  Der  hydrocephalische  Schädel  zeigte  eine  Stenose 
vom  einen  Ohre  bis  zum  anderen,  während  die  Stirn  und  das  Oociput 
sich  gewaltig  nach  vorne  und  hinten  wölbten.    Obstipation,  Er- 
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brechen  und  andere  Himdmckzeichen  treten  bei  dieser  Form  des 
Hydrocephalos  ganz  wesentlich  in  den  Hintergrnnd. 

lieber  den  Verlauf  ist  oben  schon  einiges  gesagt.  Wir  müssen 
im  Gange  dieser  Affection  verschiedene  Stadien  unterscheiden: 

1.  Bhachitis  am  gMizen  Körper  oder  bloss  am  Schädel;  dem 
Hydrocephalus  ähnliche  Schädelform  (Nähte  breit,  Fontar 
nellen  sehr  gross,  starkes  Vorstehen  der  Tubera  des  Os  frontis 
und  der  Ossa  parietalia);  aber  die  Messung  ergibt  keine  mit 
dem  Alter  discrepirende  Schädelvergrösserung.  Keine 
Nervensymptome. 

2.  Die  Schädelform  nähert  sich  dem  Hydrocephalus  noch  mehr, 
indem  die  Decken  der  Orbita  eine  abnorme  Stellung  an- 
nehmen und  der  Bulbus  ebenso.  Die  Messungen  ergeben 
Vergrösserung  der  Maasse  und  eine  Schädelzunahme, 
welche  viel  schneller  erfolgt,  als  beim  Gesunden.  Der 
Dehnungshydrocephalus  ist  nun  zweifellos. 

3.  Es  kann  eine  intercnrrente  HimafFection  nunmehr  auftreten, 
welche  ganz  verläuft  wie  Leptomeningitis  infantum;  das  Kind  kann 
daran  sterben,  kann  aber  auch  den  An&U  überstehen.  Aber  nun 
geht  das  Wachsthum  des  Kopfes  rapid  weiter,  der  Fall 
endet,  wie  ein  angeborener  entzündlicher  Hydrocephalus  und  gibt 
auch  dessen  Sectionsbefund. 

4.  Tritt  keine  solche  Episode,  auch  keine  gefährliche  Krankheit 
anderer  Natur  dazwischen,  so  bleibt  der  Kopf,  nachdem  er 
ein  mittleres  Volum  erreicht  hat,  stehen;  die  psychischen 
Thätigkeiten  werden  lebhafter,  die  Körperentwickelung  schreitet  fort, 
die  Schädelknochen  werden  breiter,  die  Suturen  enger;  eine  passende 
gegen  die  Bhachitis  gerichtete  Therapie  hilft  wesentlich  nach.  Nach 
und  nach  schwindet  das  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Körper, 
es  tritt  ein  normales  psychisches  Verhalten  ein.  Die  ganze  Krank- 
heit dauert  16 — 26  Monate,  wenn  wir  unsere  Beobachtungen  zu  Grunde 
legen. 

Prognose.  Trotz  der  scheinbar  leichten  Affection  sind  alle 
diese  Kinder  sehr  gefährdet,  wir  glauben  nicht,  dass  bei  mehr  als 
ein  Drittel  der  Fälle  der  oben  geschilderte  günstige  Verlauf  eintritt; 
eine  grosse  Beihe  dieser  wenig  resistenten  Organismen  wird  von 
intercurrenten  Affectionen  hingerafft.  Alle  haben  eine  ganz  exquisite 
Tendenz  zu  Fluxionen  und  allen  ihren  Folgen.  Statistische  Angaben 
sind  wegen  des  mangelhaften  Materiales  nicht  möglich. 

Die  Therapie  wird  im  Zusammenhange  am  Schlosse  der  ver» 
schiedenen  Formen  von  Hydrocephalie  besprochen  werden. 
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B.    Äcquirirtei*  Hydrocephalus  aus  acuter  Leptomeningitis  tnfüntum. 

Diese  Entstehungsweise  cbronischer  Hydrocephalie  ist  mehrfach 
hestritten  worden.  Bill i et  und  Barthez  sprechen  sich  darttber 
sehr  zweifelhaft  ans;  Battersby  und  Barrier  läugnen  sie  ge- 
radezu, ebenso  Bresche t.  Festgehalten  wird  sie,  von  West^Jodd, 
Howship  Dickinson.  Wir  unsererseits  sind  durch  eigene  Beob- 
achtungen von  dem  Factum  vollständig  überzeugt,  dass  der  acqui- 
rirte  Hydrocephalus  des  Jugendalters  acut  mit  Sym- 
ptomen beginnen  kann,  welche  genau  diejenigen  der 
Leptomeningitis  infantum  sind.  Sie  ftlhren  nicht  zum  Tode, 
sondern  zu  einer  chronischen  Krankheit,  welche  sich 
namentlich  charakterisirt  durch  eine  Zunahme  des 
Kopfes,  und  welche  mit  dem  Tode  abscbliesst.  Man  findet  in 
pathologisch-anatomischer  Richtung: 

1.  Scbädelabnormitäten,  welche  den  beim  angeborenen 
Hydrocephalus  beschriebenen  vollkommen  und  in  allen  Stücken 
analog  sind. 

2.  Abnormitäten  der  Pia,  welche  einem  in  der  That  das 
Urtheil,  dass  es  sich  um  eine  chronisch  entzündliche  Affection  handle, 
äusserst  leicht  machen.  Es  ist  nicht  die  Convexität,  welche  die 
HauptveränderuDgen  zeigt,  sondern  die  Basis,  nicht  das  Epen- 
dym,  sondern  die  Plexusse.  Die  Pia  der  Convexität  ist  zart  und 
ohne  weitere  Anomalie,  als  Trockenheit  und  Anämie.  Die  basale 
aber  ist  vom  Ghiasma  bis  über  den  Pons  hinein  verdickt,  mit  gran- 
lieh- weissen  Schwielen  versehen,  trübe,  namentlich  verdickt  um 
Nerven  und  grosse  Gefässe  herum.  Zur  Eiterbildung  haben  wir  es 
unsererseits  nie  kommen  sehen.  Die  Plexusse  befinden  sich  in  einem 
analogen  Zustande  cbronischer  Entzündung,  das  Ependym  ist  verdickt 
und  granulirt. 

3.  Der  Ventrikel  befindet  sich  im  Zustande  der  Erweite- 
rung; genaue  Flüssigkeitsmessungen  besitzen  wir  nicht;  ein  Fall 
erreichte  bis  zum  58.  Tage  49,  ein  zweiter  bis  zum  60.  46  Cm.  Kopf- 
umfang. Ein  Fall  von  Brunet  erreichte  das  12.  Altersjahr  mit  61 
Cm.  Peripherie. 

4.  Die  Flüssigkeit  zeigt  die  Eigenschaften  einer  entzünd- 
lichen Flüssigkeit  in  dem  Sinne,  wie  es  früher  schon  angegeben 
worden. 

5.  Die  Hirnanomalien  sind  die  gewöhnlichen.  Es  sollen  auch 
bei  dieser  Form  des  Hydrocephalus  Durchbrüche  unter  die  Hirnhäute 
gesehen  worden  sein.    Das  Hirn  zeigt  sich  in  verschiedenem  Zustande 
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von  Atrophie  und  Compression,  die  den  angeborenen  Hydrocephalas 
so  vielfach  begleitenden ,  früher  erwähnten  Bildnngshemmongen 
kommen  hier  nicht  Tor. 

Schnellem  Tode  durch  acut  entzündliche  Vorgänge  sind  diese 
Hydrocephali  in  hohem  Grade  ausgesetzt;  in  /einem  Falle  von  den 
oben  erwähnten  fanden  wir  die  Fltissigkeit  trttbe  und  Eiterflocken 
im  Hinterhome  (Senkung).  Die  übrigen  Befunde  stehen  zur  Hydro* 
cephalie  in  keinem  Bezüge. 

Die  Symptome  einer  solchen  Erkrankung  laufen,  wie  aus  der 
Definition  unmittelbar  hervorgeht,  in  zwei  Perioden  ab,  einer  acuten 
und  einer  chronischen,  lieber  die  acute  Periode  brauchen  wir  hier 
nichts  zu  sagen,  da  alles  bei  der  Leptomeningitis  infantum  Gesagte 
hier  wiederholt  werden  müsste.  Und  die  Symptome  des  chronischen 
Stadiums  stimmen  im  Grossen  und  Ganzen  mit  denjenigen  des  an- 
geborenen Hydrocephalus  überein,  namentlich  zeigt  der  Kopf  ganz 
und  gar  die  gleichen  Eigenthümlichkeiten.  Auch  das  psychische 
Verhalten  weicht  vom  früher  schon  geschilderten  gänzlich  nicht  ab, 
ebenso  die  Zeichen  chronischen  Himdruckes.  Wir  heben  einige 
specielle  Punkte  heraus: 

1 .  Wir  haben  bei  dieser  Form  namentlich  sehr  lange  anhaltende 
Zustände  intensiver  Nackencontractur  nach  intercurrenten  Convnl- 
sionen  bei  im  Ganzen  leidlich  erhaltenem  Bewusstsein  gesehen. 
Ein  Kind  lag  in  diesem  Zustand  wohl  3  Wochen  lang,  ehe  der 
Tod  eintrat  —  Die  übrigen  Symptome  der  Motilität  fallen  mit  den- 
jenigen des  angeborenen  Hydrocephalus  zusammen  und  sind  ebenso 
variabel. 

2.  Die  initiale  Periode  ist  in  verschiedenem  Grade  febril,  es 
gelten  dabei  die  bei  der  Leptomeningitis  gemachten  Bemerkungen; 
die  chronische  Periode  ist  afebril,  oder  doch  nur  bei  acuten  Epi- 
soden von  Fieber  begleitet 

3.  Dieser  Hydrocephalus  zeigt  genau  wie  der  angeborene  ent- 
zündliche Veränderungen  der  Retina;  wir  haben  gesehen 
bedeutende  Retinalstauung,  aber  weitere  Veränderungen  kennen 
wir  nicht 

4.  Ein  gleiches  Bild  kann  die  chronisch  gewordene  tuberculOse 
Meningitis  machen  (Dickinson);  eine  Unterscheidung  wäre  npr 
durch  Miliartuberkel  der  Chorioidea  möglich. 

5.  Der  Tod  ist  ein  schnell  unter  irischen  meningitischen  Sym- 
ptomen eintretender ;  hier  haben  wir  neue  heftige  Convulsionenreihen 
beobachtet,  neben  denen  starkes  Fieber  vorhanden  war.  — 

Das  Alter,  in  welchem  dieser  Hydrocephalus  entsteht,  zeigt 
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keiiie  ConBtanz.  Unsere  Beobachtungen  beziehen  sieh  auf  sehr  junge 
Kinder  (26,  29  Tage);  es  zeugen  aber  die  Angaben  der  Autoren, 
dass  derselbe  in  jeder  Periode  des  Kindesalters  seinen  Anfang  neh- 
men kann.  (Von  26  FäUlen  von  Hydrocephalus  von  Dickinson 
beginnen  4  mit  der  Geburt,  16  zwischen  Geburt  und  Ende  des 
6.  Monats,  6  später  bis  2  Jahre  und  2  Monate;  es  sind  aber  auch 
andere  Formen  des  Beginnes  der  Affection  zugerechnet)  Brunet's 
Fall  begann  im  4.,  andere  noch  im  2.^  im  3.  Monat 

Man  sieht  Idcht,  dass  ein  solcher  Krankheitsverlanf  eine  völlige 
Analogie  zeigt  mit  der  bei  der  Meningitis  beschriebenen  Meningitis 
basalis  chronica.  Eine  künftige  bessere  Eintheilong  der  Hin- 
krankheiten  wird  auch  bei  den  in  Rede  stehenden  Entztindnngs- 
zuständen  des  Kindesalters  die  Bezeichnung  Hydrocephalie  ^Lnzlich 
oassiren  und  sie  beschränken  auf  die  Dehnungshydrooephali ,  sowie 
die  später  zur  Behandlung  kommenden  einfachen  Hydropsien  des 
Hirnes. 

C.    Acqvirirter  Hydrocephalus  mit  chronischem  Beginn  und  VerlahJ, 

Die  hierher  gehörigen  Fälle  sind  noch  nicht  zu  völliger  Klar- 
heit gediehen.  Sie  beginnen  fast  immer  in  sehr  frühem  Eondesalter 
und  es  ist  dabei  der  Zweifel  immer  gestattet,  dass  es  sich  um  an- 
geborenen Hydrocephalus  gehandelt  habe.  Doch  ist  es  im  höchsteo 
Grade  wahrscheinlich,  dass  es  Fälle  gibt,  welche  in  gant 
chronischer  Weise  ungefähr  bis  zum  9.  Monate  bin  be- 
ginnen und  zu  ganz  den  gleichen  Zuständen  führen,  wie 
wir  sie  nunmehr  mehrfach,  kennen  gelernt  haben.  Wahr- 
scheinlich bat  es  sich  dabei  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  um 
einen  chronischen  Dehnungshydrocephalus  gehandelt,  welcher  in  der 
Folge  zum  entzündlichen  wurde.  Aber  diese  Frage  lässt  sich  nach 
dem  vorliegenden  Materiale  durchaus  nicht  sicher  beurtheilen ;  unsere 
eigenen  Erfahrungen  sind  bedeutungslos. 

Die  Befunde  fallen  in  allen  Stücken  gänzlich  zusammen  mit 
demjenigen  der  sub  B  vorhin  beschriebenen  Form;  man  findet  eine 
chronisch  entzündliche  Störung  der  Plexusse  und  der  basalen  Pia, 
sowie  die  betreffenden  Veränderungen  des  Ependyms.  Die  Flüssig- 
keit ist  eine  entzündliche. 

Auch  Symptome  und  Verlauf  haben  nichts  Charakteristisches, 
übrigens  sind  neue  genaue  Beobachtungen  mit  Auseinanderhaltnng 
der  einzelnen  Kategorien  nöthig,  denn  für  diesen  chronisch  begon- 
neuen  Hydrocephalus  z.  B.  besitzen  wir  nicht  eine  einzige  Retinal- 
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untersachuDgy  wo  man  sicher  wäre,  dass  es  sich  wirklich  um  einen 
Fall  dieser  Kategorie  handelte. 

Therapie 

der  beschriebenen  Formen  des  chronischen  Hydrocephalos : 

Die  therapeutischen  Maassregeln  theilen  sich  in  die  Appli- 
cation interner  Mittel  und  in  die  chirurgischen  Ein- 
griffe. 

Die  Gesichtspunkte,  von  denen  man  bei  der  Application  interner 
Mittel  von  jeher  ausgegangen  ist,  sind  nicht  direct  zu  verwerfen; 
doch  hat  die  strengere  Kritik  der  Neuzeit  leider  auch  hier  dar- 
gethan,  dass  die  früher  als  leicht  erreichbar  betrachteten  Resultate 
als  illusorisch  betrachtet  werden  müssen.  Immer  handelte  es  sich 
um  energische  Anregung  und  Unterhaltung  anderer  Secretionen,  und 
einzelne  Erfahrungen  (Abnahme  von  Hydrocephalie  unter  Entwicke- 
lung  starker  Diurese)  Hessen  die  Ueberzeugung  immer  wieder  sich 
befestigen ,  dass  auf  diesem  Wege  viel  erreichbar  sei.  So  sind  der 
Reihe  nach  angewendet  worden: 

1.  Die  Laxantien.  Wie  gewöhnlich  steht  hier  dasCalomel 
als  Laxans  und  Resorbens  obenan;  es  wurde  gewöhnlich  in  kleinen 
Dosen  längere  Zeit  fortgegeben,  Einige  wollten  es  anwenden  bis  zar 
Salivation.  Alle  anderen  Laxantien  haben  ebenfalls  Verwendung 
gefunden,  namentlich,  wenn  chronische  Obstipation  bestand;  einzelne  i 
Autoren  sahen  vom  Calomel  gute  Wirkungen  und  sprachen  von  einer 
Abnahme  des  Kopfumfanges;  wir  glauben,  die  Wirkungen  erheben 
sich  nicht  über  die  anderer  Laxantien. 

2.  Diuretica,  von  vielen  Autoren  höchlich  gelobt,  z.  B. 
Dickinson,  welcher  in  der  entzündlichen  Form  eine  Combination 
von  Eisen,  Scilla  und  Digitalis  verabreicht,  in  der  Absicht, 
der  Diurese  möglichst  Vorschub  zu  leisten  und  zugleich  ein  Tonicnm 
in  den  Körper  einzuführen.  Ebenso  beliebt  waren  und  sind  theil- 
weise  heute  noch  die  Combinationen  von  Calomel  und  Scilla, 
Calomel  und  Digitalis  (Smith,  Bennett  u.  s.  w.). 

3.  Gegenreize  auf  den  Kopf.  Man  hat  angewendet  Vesi- 
cantien  nach  den  Angaben  von  Cbarpentier  beim  acuten  Wasser- 
kopf; das  Ung.  Tart.  stib.,  die  Tinct.  Jodi  etc.  Auch  die  An- 
wendung der  Kälte  auf  den  Kopf  hat  ihre  Lobredner  gefunden. 
Die  reizenden  Dinge  auf  einen  Kopf  zu  appliciren,  der  eine  compri- 
mirende  Bandage  tragen  soll,  ist  nicht  gestattet;  die  Kälte  ist 
schwerlich  ein  Heilmittel,  aber  bei  allen  Zuständen  von  Kopfweh, 
Unruhe,  Unbehagen  und  Himreiz  ein  sehr  gutes  Palliativ. 
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4.  Die  localen  Blntentziehungen  haben  in  Bezog  auf 
den  chronischen  Hydrocephalns  wenig  Bedentnng;  aber  In  allen 
acuten  Verschlimmerungen  und  zwischen  laufenden  Entzündungs- 
zuständen  sind  sie  unentbehrlich. 

5.  Die  Ableitungen  auf  andere  Körpertheile,  Fontanellen,  Haar* 
seil,  Yesicantien  sind  gänzlich  obsolet  geworden. 

6.  Die  Jodtberapie,  Jodkalium  innerlich ,  Jodtinetnr,  Jod- 
salbe  äusserlicb.  Diese  Methode  hat  beim  chronischen  Hydroce- 
pbalus  nicht  die  energischen  Lobredner  gefunden,  wie  beim  acuten. 
Wir  haben  diese  Methode  in  einem  Falle  lange  ohne  jedes  Resultat 
angewendet  y  auch  das  Ferrum  jodatum  wirkungslos  gefnnden. 

7.  Die  Quecksilbertherapie,  innerlich  in  Form  des  Calo- 
mels  oder  Sublimates,  äusserlicb  als  Quecksilbersalbe,  hat  hier  auch 
keine  grosse  Rolle  gespielt  und  kann  unter  die  obsoleten  Dinge  ge- 
stellt werden. 

Therapeutisch  sind  die  beiden  Formen  des  Dehnnngs-  nnd  Ent- 
zttndungshydrocephalus  nur  von  Dickinson  auseinander  gehalten 
worden.  Für  den  ersten  gentigt  die  Therapie  der  Rhachitis,  also 
vernünftige  Regelung  der  Nahrung,  Einflihrung  kleiner  Eisendosen, 
Leberthran,  Salzbäder  und  Klimawechsel;  unsere  Erfahrungen  stim- 
men mit  Dickinson  gänzlich  überein  und  bei  dieser  einfachen 
Bebandlung  haben  wir  mehrere  Fälle  vollkommen  heilen  sehen. 

Von  Brinton  sind  die  Brompräparate,  von  Bau  der  das  Oleum 
Terebinth.  empfohlen  worden;  wir  haben  Beides  angewendet,  ohne 
eine  Spur  von  Erfolg  zu  sehen.  — 

Auch  die  chirurgische  Therapie  ist  in  dem,  was  sie  za 
leisten  im  Stande  ist,  jedenfalls  von  Vielen  sehr  überschätzt  worden. 
Wir  unsererseits  sind  durchaus  nicht  geneigt,  ihre  Bedeutung  schmä- 
lern oder  gering  sehätzen  zu  wollen,  aber  Vorsicht  in  der  Beurthei- 
lung  der  operativen  Erfolge  ist  jedenfalls  am  Platze.  Folgende  Me- 
thoden stehen  zu  Gebote: 

1.  DieCompressiondes  hydrocephalischen  Schädels  (Glo- 
ver,  Blane,  Costerton,  Engelmann  und  alle  Neueren);  sie  ist 
angewendet  worden,  um  eine  vermehrte  Resorption  zu  bewirken, 
eventuell  neue  Exsudationen  zu  hindern.  Es  gibt  Hydrocephali  genug, 
welche  einfach  keinen  Druck  vertragen,  sondern  bei  jedem  Versuch 
in  Betäubung  und  Zuckungen  gerathen;  andere  ertragen  den  Ver- 
band, doch  ist  grosse  Vorsicht  und  beständige  Ueberwachung  erfor- 
derlich. Die  Literatur  zeigt  eine  Anzahl  von  Beispielen,  wo  Heilung 
und  Besserung  erzielt  wurden.  Doch  sind  die  Nachrichten  mit  grosser 
Vorsicht  aufzunehmen,  und  auch  Bruns  zeigt  sich  denjenigen  Namen 
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gegenüber,  welche  sonst  immer  als  Gewährsmänner  für  die  Mög- 
lichkeit der  Heiinng  genannt  worden  sind  (Barn ardy  Blane),  miss- 
trauisch.  Hauptvertreter  der  Gompression  in  Deutschland  ist  Engel- 
mann  gewesen,  welcher  damit  von  10  Fällen  9  geheilt  haben  will  (?); 
weitere  Erfolge  berichtet  L 5 wenhardt,  ebenso  Ronx.  Der  Verband 
hat  seine  Gefahren,  Er  ans  berichtet,  dass  dadurch  sogar  die  Schädel- 
basis gesprengt  werden  könne,  die  genaueste  Ueberwachung  aller 
Symptome  ist  erforderlich.  Die  beste  Methode  scheint  immer  noch 
die  Gompression  mit  breiten  Heftpflasterstreifen  zu  sein,  welche  um 
den  Kopf  in  verschiedenen  Richtungen  sich  an  den  Rändern  genau 
deckend,  herumgeführt  werden.  Es  ist  auch  der  Haut  eine  grosse 
Aufmerksamkeit  zu  schenken,  indem  nicht  nur  Pusteln  und  Exco- 
riationen,  sondern  mehrfach  Hautgangrän  gesehen  worden  ist.  Das 
Genauere  siehe  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie. 

Aus  eigenen  Erfahrungen  haben  wir  gesehen,  dass  der  Deh- 
nungshydrocephalus  die  Gompression  gut  verträgt  und 
dass  er  bei  ihrer  Application  an  Ausdehnung  abnimmt;  wir  haben 
uns  aber  der  Furcht  nie  erwehren  können,  dass  bei  irgend  welcher 
unvorsichtigen  Application  der  Druck  im  Stande  sein  könnte,  zu 
einem  Entzttndungsreize  zu  werden. 

Die  Gompression  kann  mit  der  Application  innerer  Mittel 
combinirt  werden.  Man  wähle  eine  Applicationsmethode  der 
Diuretica  und  allfällig  der  Laxantien,  welche  längere  Zeit  fortgesetzt 
werden  kann. 

2.  Function  mit  nachfolgender  Gompression.  Man  ist 
bei  der  Beurtheilung  dieser  Methode  häufig  von  dem  sanguinischen 
Standpunkte  ausgegangen,  dass  man  durch  die  Entlastung  des  Hirnes 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Entzündung  selbst  auszuüben  im 
Stande  sei.  Dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  zeigen  die  vielen  publi- 
cirten  Fälle  von  wiederholten  Functionen,  wo  in  kürzester  Zeit  wegen 
sofortiger  Wiederansammlung  die  2.,  3.  Function,  eine  ganze  Reihe 
nöthig  geworden  sind,  lieber  den  Werth  eines  palliativen 
Mittels  erhebt  sich  daher  die  Function  entschieden 
nicht;  sie  ist  aber  im  Stande,  bei  einer  solchen  Füllung  des  Ven- 
trikels, welche  baldigen  Exitus  bedingen  müsste,  das  Leben  in 
verlängern.  Man  hoffte  nach  der  Operation  auf  ein  Stillstehen  der 
Exsudation,  ohne  ftlr  eine  solche  Eventualität  auch  nur  die  mindesten 
rationellen  Voraussetzungen  zu  haben;  trotzdem  ist  sie  aus  dem  an- 
geführten Grunde  im  gegebenen  Falle  zu  üben.  Doch  muss  man 
sich  auch  darüber  klar  sein,  dass  ein  Ablassen  grosser  Flttssig- 
keitsmengen  in  den  Kreislauftverhältnissen  des  kranken  Hirnes,  sowie 
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in  der  gegenseitigen  Lage  der  Himtheile  grosse  Revolation  heiror- 
bringt;  es  ändert  sich  vor  Allem  die  Blntströmung,  sie  wird  lebhafter, 
nnd  eine  temporäre  arterielle  Fluxion,  von  der  man  häufig  genug 
nach  dem  Eingriff  die  Symptome  (Fieber,  Sopor,  Convnlsionen)  ge- 
sehen, ist  die  Folge.  Es  kommt  nun  Alles  darauf  an,  in  welchem 
Znstande  sich  die  Gefässe  der  Plexus  befinden,  ob  sie  überhaupt 
noch  im  Stande  sind,  zu  resorbiren.  Dies  ist  eine  Frage,  welche  sich 
unserer  Beurtheilung  gänzlich  entzieht,  oft  genug  aber  nachträglich 
zur  negativen  Entscheidung  gelangt  ist,  sofern  nämlich  der  Hydro- 
cephalüs ebenso  schnell  weiter  wuchs  als  vorher.  Da  diese  secun- 
däre  Hyperämie  zu  ftirchten  ist,  so  ist  eine  sofort  nach  der  Function 
geübte  leichteCompression  entschieden  am  Platze.  Noch  wich- 
tiger ist  es  offenbar,  nur  massige  Quantitäten  auf  einmal 
zu  entziehen;  ein  Ablassen  der  ganzen  Flüssigkeit  kann  basale 
Meningitis  zur  Folge  haben,  welche  durchaus  nicht  Folge  des  Ein- 
stiches ist,  sondern  der  Reibung  des  Hirnes  an  der  Basis.  Eine 
Blutung  ist  (Bruns)  nicht  zu  fürchten. 

Es  ist  bis  heute  kein  Fall  bekannt,  wo  intra  vitam  Hydrocepha- 
lüs sicher  constatirt,  die  Function  ausgeftihrt  und  durch  eine  spätere 
Section  die  Heilung  sicher  constatirt  worden  wäre.  In  Bezug  auf 
die  publicirten  Heilungen  ist  grosse  Skepsis  gestattet.  West  rech- 
nete 1842  auf  63  Fälle  16  Genesungen;  die  nachträgliche  Kritik 
Battersby's  hat  dieselben  auf  3  oder  allerhöchstens  auf  5  reducirt, 
sodass  das  Verhältniss  der  Genesenen  zu  den  Gestorbenen  allerhöch- 
stens 1 :  14  ist. 

Die  Function  ist  eine  sehr  alte  Methode  (Hippokrates,  Cel- 
sus);  von  den  Neueren  wurde  sie  aufgenommen  namentlich  von 
Astley  Cooper,  Dupuytren,  Breschet.  Von  günstigen  Resul* 
taten  sind  zu  erwähnen:  Vose  (1818),  Bedor  (1831),  Russell 
(1832),  Marsh  (1837),  Conquest  (1838),  Levavasseur  (1840), 
B lache  und  Dieulafoy.  Aber  eine  genaue  Kritik  reducirt  auch 
diese  Fälle,  namentlich  die  von  Conquest  in  ihrem  Werthe  bedeu- 
tend. Viele  Fälle  existiren,  wo  eine  grosse  Zahl  von  PunctioneD 
gemacht  wurde,  bevor  der  Tod  eintrat;  Malgaigne  (3  Punctionen)^ 
Smith  (10  P.),  Götz  (3  P.),  Brown  (6  P.),  Luton  (3  P.), 
Grantham  (7  P.)  u.  A.  Die  Fälle,  wo  sehr  bald  nach  der  Ope- 
ration der  Tod  eintrat,  sind  sehr  zahlreich,  die  meisten  mögen  nicht 
publicirt  worden  sein;  wir  unsererseits  haben  den  einzigen  Fall,  in 
dem  wir  mit  ganz  schlechtem  Erfolg  punktirten,  auch  nicht  verOffent» 
licht.  —  Eine  Reihe  von  Operationen  soll  den  Zustand  gebessert 
haben;  das  ist  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  durchaus  nicht 
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abzuweisen y  aber  gewöhnlich  wird  der  schliessliche  Ausgang 
nicht  erwähnt.  Es  steht  hier  in  der  That  mit  den  Angaben  so,  dass 
kaum  eine  Operation  zu  ihrer  Beurtheilung  eine  so  unsichere  sta- 
tistische Unterlage  besitzt 

Nach  unserer  Ansicht  sind  Indicationen  und  Gegenindicationen 
am  besten  von  Bruns  formulirt  worden. 

1.  Man  kann  die  Function  machen:  a)  Bei  grossem  Hy- 
drocephalus,  bei  dem  das  Fortschreiten  constatirt,  also  ein  schlimmer 
Ausgang  ohne  anders  zu  erwarten  ist;  das  Kind  soll  noch  eme 
ordentliche  Ernährung  besitzen,  es  soll  kein  Zurtlckbleiben  in  der 
Körperentwickelung  vorhanden,  und  die  geistigen  Functionen  sollen 
normal  sein.  Letzteres  geht  wohl  zu  weit,  indem  dadurch  die  Indi- 
cationen zur  Operation  in  der  That  zu  enge  werden. 

b)  Bei  Krämpfen,  Convulsionen ,  drohendem  Exitus  am  Him- 
drucke,  also  ad  vitam  prolongandam. 

Andere  Autoren  weichen  in  den  Indicationen  etwas  ab;  Mal- 
gaigne  ist  auch  durchaus  kein  Freund  der  Operation  und  meint, 
um  dieselbe  mit  einiger  Aussicht  zu  unternehmen,  dtlrfe  das  Kind 
nicht  über  3—4  Monate  alt,  der  Hydrocephalus  dürfe  nicht  im  Zu- 
nehmen begriffen,  und  dann  mttsse  erst  noch  Indic.  vitalis 
vorhanden  sein.  Günstiger  urtheilt  Smith,  welcher  nie  eine 
entzündliche  Störung  eintreten  sah,  die  Operation  an  sich  für  ganz 
ungefährlich  hält,  eine  sichere  temporäre  Hülfe  erwartet  und 
namentlich  hervorhebt,  dass  allemal  nach  der  Function  eine  starke 
Diurese  eintrete.  In  diesem  Sinne  sind  fUr  die  Function  auch  Ren- 
ton,  Heidfeld  und  namentlich  B o i n e t  in  die  Schranken  getreten, 
dessen  Statistik  aber  in  hohem  Grade  angreifbar  ist. 

2.  Man  soll  die  Function  nicht  machen:  a)  Wo  keine 
zwingende  Indication  vorliegt,  also  bei  Hydrocephalus  geringen  Gra- 
des, der  den  normalen  Kopfumfang  nur  um  ein  geringes  übersteigt 

b)  Bei  allen  höheren  Graden,  wo  keine  Zunahme  mehr,  oder 
gar  eine  Abnahme  bemerkbar  ist. 

c)  Bei  Hydrocephalus,  wo  die  Verknöcherung  soweit  vorgen- 
schritten,  dass  eine  Adaptation  des  Schädels  an  das  verminderte 
Himvolum  nicht  mehr  zu  erwarten  ist 

d)  Bei  sehr  schlechter  Ernährung  und  namentlich  auch  in  Fällen, 
in  denen  Wachsthumsstillstände  vorhanden  sind,  da  dieselben  be- 
deutende Himatrophien  wahrscheinlich  machen. 

Ganz  gegen  die  Operation  haben  sich  ausgesprochen  Le- 
gendre,  Barrier,  Rilliet  und  Barthez,  Zang;  Leubuscher, 
Bouchut  und  Dickinson  halten  sie  jedenfalls  für  ein  sehr  ge- 
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wagtes  Unternehmen ;  auch  die  neueren  Y ersuche  mit  den  Aspiratoren 
haben  neben  einigen  glücklichen  (Blache  und  Dieulafoy)  schon 
eine  ganze  Beihe  unglücklicher  Besultate  geliefert  (z.  B.  Butten- 
wieser). 

Methoden:  Die  meisten  Aerzte  benutzten  einen  Troicart  bis 
zur  Dicke  einer  Linie;  man  wird  wohl  thun,  sich  eines  Troicarts 
mit  Hahn  zu  bedienen;  Lufleintritt  kann  durch  eine  der  bekannten 
Vorrichtungen  vermieden  werden.  Heidfeld  empfiehlt  ein  sehr 
langsames  Ablassen  der  Flüssigkeit  mit  der  Staamadel,  was  eine 
Menge  von  Functionen  nöthig  macht.  Die  neuere  Zeit  hat  den 
Aspirator  auch  hier  eingeführt;  mit  demselben  ist  grosse  Vorsicht 
geboten;  man  entleere  massige  Mengen  durch  eine  Function,  damit 
der  Schädel  nicht  unter  die  Grenze  entleert  werde  ^  auf  welche  er 
im  gegebenen  Momente  collabiren  kann;  man  riskirt  sonst,  dass  die 
subpiale  Flüssigkeit  in  den  Ventrikel  tritt  und  eine  Meningitis  durch 
Beibung  des  Hirns  an  der  Basis  entsteht. 

Localität:  Conquest  stach  in  der  Coronalnaht  ein;  Gräfe 
in  der  kleinen  oder  grossen  Fontanelle;  Malgaigne  in  der  Stirn- 
parietalnaht,  um  den  Sinus  longitud.  sowohl,  als  die  Meningea  media 
zu  vermeiden.  Hier  ist  die  originelle  Methode  von  Langenbeck 
zu  erwähnen;  er  durchstach  die  obere  knöcherne  Orbital  wand  mit 
dem  Troicart,  um  in  das  erweiterte  Vorderhom  zu  gelangen.  Der 
Vortheil  besteht  darin,  dass.  keine  Gefahr  vorhanden  ist,  eine  grössere 
Arterie  oder  Vene  zu  verletzen;  femer  fliesst  das  Wasser  vermöge 
seiner  eigenen  Schwere  aus,  und  es  wird  auch  auf  diese  Weise  der 
Lufteintritt  am  sichersten  vermieden.  Endlich  tröpfelt  der  Inhalt 
nachträglich  durch  den  Stichkanal  aus  (Hahn,  de  Hydrocephalo 
chronico,  novaque  ejus  punctionis  methodo,  Berol.  1859).  Ein  so 
operirter  Fall  endete  tödtlich.  —  Wir  halten  dafür,  die  beste  Loca- 
lität sei  die  Seiteupartie  der  grossen  Fontanelle,  da,  wo  dieselbe 
in  die  Goroualnaht  übergeht.  Es  kann  dabei  allerdings  eine  von 
den  Venen  getroffen  werden,  welche  von  der  Pia  in  den  Sinns  lon- 
gitud. tibergehen.  ' 

Die  Menge,  die  auf  einmal  abzulassen  ist,  beträgt 
nach  der  Grösse  des  Hydrocephalns  60 — 100  Gramm;  es 
bedingt  dies  die  Wiederholung  der  Operation.  Die  Tiefe, 
bis  zu  welcher  der  Troicart  eingeftihrt  wird,  variirt  nach  der  Grösse 
des  Hydrocephalus  zwischen  4 — 6  Cm. 

Sofort  nach  der  Function  ist  der  Compressivverband  anzulegen, 
und,  sofern  keine  bedenklichen  Erscheinungen  auftreten,  zn  be- 
lassen. 
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3.  Pnnction  mit  Jod-Injection  (Winn,  Brainard^  Tonr- 
nesco), 

Winn  machte  nach  Gompression  eine  erfolglose  Ponction  bei 
einem  Mädchen  Ton  15  Monaten.  Es  mosste  eine  zweite  gemacht 
werden;  welche  strohgelbes  Serum  entleerte,  and  nnn  machte  Winn 
eine  Injection  mit  Jodtinctor,  die  bis  zur  Körpertemperatur  erwärmt 
war;  es  trat  etwas  Luft  mit  ein,  doch  keine  wesentlichen  Symptome, 
Tod  nach  10  Tagen. 

Tournesco  entleerte  durch  Function  24  Unzen  Flüssigkeit  und 
iigicirte  dann  ein  Fluidum  aus  12  Gramm  Tinct.  Jodi  und  24  Granun 
Aq.  dest.  Es  wurde  die  ganze  Menge  injicirt  und  nur  der  8.  Theil 
wieder  entfernt,  nachdem  der  Kopf  des  Kindes  nach  allen  Seiten 
bewegt  worden  war.  Die  Einstichstelle  lag  in  der  Sutura  fronto- 
parietalis,  der  Troicart  hatte  zur  Horizontalen  eine  Neigung  yon  45 
Grad,  er  wurde  5  Cm.  tief  eingeführt;  das  Kind  war  2  Monate  alt 
und  hatte  56  Cm.  Kopfumfang.  Im  Momente  der  Injection  erblasste 
das  Kind  und  stiess  einige  Schreie  aus,  nachher  Fieber  und  Consti- 
pation,  gegen  welche  Calomel.  Nach  10  Tagen  hörte  das  Fieber 
auf,  nach  24  Tagen  hatte  das  Kind  einen  Kopfumfang  von 
44  Cm.  und  blieb  so. 

Brainard's  Operation  hatte  keinen  günstigen  Erfolg.  Er  iigi- 
cirte  Jod-  und  Jodkaliumlösungen  und  machte  an  einem  Fall  21 
Injectionen  yon  yerschiedener  Stärke;  die  schwächste  enthielt  0,003 
Jod,  0,006  Jodkalium  und  30  Wasser;  die  stärkste  0,60  Jod,  1,8  Jod- 
kalium und  30  Wasser.  Bei  der  ersten  Function  wurde  nur  sehr 
wenig  Flüssigkeit  abgelassen  und  wenig  injicirt,  bei  den  letzten  aber 
ISO— 360  Gramm  entleert  und  30  Flüssigkeit  bjidrt.  Es  trat  eine 
febrile  Reaction  ein,  welche  12 — 24  Stunden  nach  der  Operation 
begann,  und  48 — 72  Stunden  dauerte.  Durch  alle  Secrete  wurde 
das  Jod  schnell  entfernt,  und  in  der  Punctionsfiüssigkeit  war  Ton 
der  früheren  [Function  kein  Jod  mehr  nachweisbar.  Eine  Verkleine- 
rung des  Schädels  wurde  durch  jede  Function  erzielt,  eine  Heilung 
aber  nicht;  bei  der  Section  zeigte  der  Schädel  1200  Gramm  Wasser. 

Diese  Erfahrungen,  sowie  der  früher  angeführte  Billroth'sche 
Fall  von  Encephalocele  und  Parencephalie  zeigen,  dass  die  aprio- 
ristischen  Yermuthungen  über  schlimme  Symptome  bei  Jod-Injeo- 
tion  in  den  kranken  Ventrikel  nicht  zutreffen.  Erinnert  man  sich 
an  die  grossartigen  Symptome,  welche  ein  Erguss  Ton  Blut,  von 
Eiter,  von  nekrotisch-yerflüssigter  Himsubstanz  verursachen,  sobald 
sie  in  den  Ventrikel  gelangen,  so  wundert  man  sich  billig  über  die 
unbedeutende  Reaction,  welche  auf  die  Injection  der  LugoTschen 
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Flttfiisigkeit  erfolgt.     Hier  spielt  jedenfalls    das    starkyer- 
dickte  Ependym  die  Rolle  einer  Bchtltzenden  Decke. 

Ueber  den  Werth  des  Verfahrens  selber  ist  noch  durchaus  kein 
sicheres  Urtheil  möglich.  Eine  grosse  Ratio  können  wir  ebenso  wenig, 
als  andere  Antoren,  demselben  abgewinnen,  ftlr  ein  gegründetes  Ur- 
theil sind  aber  die  bisherigen  Erfahrungen  onzareichend. 

IV.   Secnndärer  Hydrocephalns  bei  anderen  HimaffectioneiL 

Eine  sehr  charakteristische  Hydrocephalie  kommt  Tor  bei  Hirn- 
tnmor  undAbscess,  welche  wir  ans  eigener  Anschauung  namens 
lieh  Yom  Hirntumor  kennen;  wir  sprechen  aber  hier  nicht  von  jenen 
Fällen,  wo  man  eine  directe  Compression  jener  Blutwege  findet, 
welche  Ton  Plexuss^n  und  dem  Ventrikel  das  Blut  zum  rechten 
Herzen  zurückflihren ;  denn  es  gibt  viele  Fälle  von  Hirntumor,  in 
denen  wegen  der  Lage  der  Neubildung  an  einen  solchen  Mechanismus 
S^Uizlich  nicht  gedacht  werden  kann  und  doch  ist  eine  bedeutende 
chronische  Ansammlung  von  FItlssigkeit  im  Ventrikel  vorhanden. 

Die  Hydrocephalien ,  welche  wir  beim  Tumor  genauer  unter- 
sucht, bilden  eine  Reihe,  welche  beginnt  mit  geringen 
Mengen  von  Flüssigkeit  und  verschwindend  geringen 
Entzündungssphären  an  den  Meningen  und  welche  endigt 
mit  einer  echten  chronischen  Meningitis,  sowohl  der 
Convexität,  als  der  Basis  und  Plexusse,  jedoch  ohne 
Eiterbildung.  Fälle  der  erstgenannten  Kategorie  beschlagen  kleine 
solitäre  Tumoren,  Fälle  der  letzteren  multiple  Tumoren  (maltiples 
hämorrhagisches  Sarkom,  multipler  Markschwamm,  multipler  Käse- 
herd). In  einem  Falle  (multipler  Markschwamm)  zeigte  die  Flüssig- 
keit die  früher  beschriebenen  entzündlichen  Eigenschaften;  wir 
halten  somit  fest,  dass  der  Tumor  zu  einer  weit  ver- 
breiteten, chronischen,  entzündlichen  Affection  der 
Meningen  und  Plexusse  führen  kann. 

Das  Aussehen  derselben  ist  das  gewöhnliche;  bedeutende  Ver- 
dickung der  Pia,  Zunahme  ihrer  Masse,  Undurchsichtigkeit  und 
Trübung,  bald  oben  stärker,  bald  an  der  Basis,  oder  an  beiden  Orten 
gleich;  die  Plexusse  im  gleichen  Zustande,  das  Ependym  granulirt; 
der  Ventrikel  in  verschiedenen  Graden  erweitert,  wobei  oft  je  nach 
der  Lage  des  Tumors  einseitige,  asymmetrische  Erweiterungen,  oder 
partielle  Verengerungen  resultiren;  die  mikroskopischen  Verände- 
rungen der  Pia  sind  denen  der  chronischen  Meningitis  gänzlich  ent- 
sprechend. 
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Es  mag  oft  ein  Theil  des  Flttssigkeitsergnsses  als  Hydroce- 
phalas ex  yacao  aufzufassen  sein,  denn  es  findet  sich  als 
Folge  der  Meningitis  immer  eine  ganz  evidente  Hirn- 
atrophiC;  welche  durchaus  nicht  nur  die  nächsten  Umgebungen 
des  Tumors  einnimmt,  sondern  gewöhnlich  ziemlich  gleichmässig 
über  beide  Hemisphären  sich  yerbreitet  zeigt.  Aehnliehe  Beob- 
achtungen haben  wir  beim  Himabscess  gemacht. 

Welche  von  den  Symptomen  der  Hirntumoren  dieser  nebenher- 
gehenden meningealen  Affection  zuzuschreiben  sind,  gehört  nicht 
hieher. 

Die  Hydrocephalien,  welche  man  findet  neben  der  herdartigen 
Hirnerweichung,  d.  h.  neben  den  Residuen  der  hämorrha- 
gischen Infarcte  und  Apoplexie,  fallen  blos  theilweise  unter 
den  gleichen  Gesichtspunkt.  Es  gibt  ziemlich  bedeutende  Flüssig- 
keitsansammlungen mit  Ventrikelerweiterung,  welche  keine  chronisch 
entzündlichen  Störungen  zeigen  und  als  reine  Compensations- 
hydrocephalien  neben  bedeutender  Hirnatrophie  auf- 
zufassen sind.  In  anderen  Fällen  findet  man  ebenfalls  massige 
Spuren  chronischer  Entzündung,  chronische  Verdickungen  der  Pia, 
sklerotische  Beschaffenheit  der  Plexusse,  Ependymgranulationen  bis 
an  die  Spitze  des  vierten  Ventrikels,  in  einem  Falle  das  For.  Ma- 
gen dii  obliterirt,  ohne  dass  wir  die  Ansammlung  diesem  Umstände 
zuschreiben  möchten,  wie  es  von  einzelnen  Autoren  geschehen  ist. 
Ueber  die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  in  diesen  Fällen  besitzen 
wir  keine  eigenen  Untersuchungen. 

Einzelne  Symptome  des  Erankheitsverlaufes  sind  mit  dieser 
nebenhergehenden  Affection  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Eine 
bezügliche  Analyse  haben  wir  hier  nicht  zu  geben. 

V.    Stauungshydrocephalus. 

A.  Die  Ursachen  liegen  im  Hirne  selbst 
1.  Tumoren.  Die  Ansicht,  dass  Tumoren  der  hinteren  Schädel- 
grube, des  Kleinhirns,  sofern  sie  in  der  Nähe  des  Sinus  reo- 
tus  und  der  Vena  magna  Galeni  gelegen  sind,  durch 
Hemmung  des  venösen  Rückflusses  zu  einer  Hydroce- 
phalie  führen,  ist  sehr  alt  Schon  beiden  alten  Anatomen,  Mor* 
gagni,  Portal,  Valsalva,  Lieutaud  u.  s.  w.  findet  sich  die 
Coincidenz  erwähnt,  ebenso  erzählen  sie  Lallemand,  Hunter, 
Constant,  Tonnelä,  Ford,  obwohl  der  Zusammenhang  ihnen 
nicht  ganz  klar  war.    Genauer  wurde  die  Sache  geiasst  von  Ma- 
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gendiy  Barrier,  Rilliet  and  Barthez.  Hagendie  apricht 
Ton  Hemmungen  im  Strome  der  Gerebrospinalflüsaigkeit  durch  die 
Ventrikel  in  Folge  von  Eleinbimtumoren ,  welche  anf  den  yierten 
Ventrikel  oder  anf  den  Aq.  Sylvii  drtlcken.  Barrier  legt  mehr 
Gewicht  auf  Sinns  rectns  and  Vena  Galeni ;  er  hUt  dafür,  dass  Käse- 
herde,  welche  im  Mittellappen  des  Kleinhirns  gelegen  sind  und  das 
Tentoriam  heben,  za  Hydrocephalas  darch  Stauung  {Uhren 
mflssen.  Ebenso  Murray  (Eleinhimcyste) ,  Httgel  (Käseherd  im 
Thalamus  bei  einem  Kinde  von  20  Monaten  mit  18  Zoll  Kopfnmfang). 
Diese  Ansichten  vom  directen  Stauangshydrocephalus  standen  einige 
Zeit  derart  im  Vordergrund,  dass  Barrier  sogar  keinen  anderen 
erworbenen  chronischen  Hydrocephalas  wollte  gelten  lassen,  als 
den  nach  Käseherden  des  Kleinhirns  und  dassHilliet  and  Barthez 
grosse  Neigung  zeigten,  beizutreten. 

Wir  glauben  unsererseits^  dass  man  bei  diesen  CompressioneD 
des  Sinus  reetus  und  der  Vena  Galeni  häufig  Täuschungen  unterlegeo 
ist.  Gewiss  ist  das  eine  Täuschung,  dass  auch  Compression  der 
Sinus  transversi  (Dickinson)  zum  Entstehen  des  Hydrocephalus 
mitwirke;  eine  derartige  Compression  des  Sinus  halten  wir  bei  den 
Druckkräften,  welche  hier  überhaupt  in  Frage  kommen,  nicht  f&r 
möglich.  Fällen  wo  neben  der  drückenden  Gesehwulst  eine  Ver- 
engerung oder  gar  eine  Thrombose  im  Sinus  rectns  oder  der 
Vena  Galeni  gefunden  wird,  muss  man  ihre  Beweiskraft  natürlich 
lassen;  man  muss  aber  diesen  Nachweis  verlangen,  oder  den  im 
Yorigen  Abschnitte  geschilderten  Enstehungsmodus  des  Hydroeephalos 
annehmen. 

Barrier  ist  der  Ansicht,  dass  kein  Hydrocephalas  eintrete, 
wenn  der  Tumor  in  den  seitlichen  Theilen  des  Kleinhirnes  oder  ao 
seiner  unteren  Fläche  sitze;  dass  dem  nicht  so  ist,  zeigt  ein  Fall 
von  Martiny,  wo  der  Tumor  in  der  rechten  Hemisphäre,  einer  vod 
Crisp,  wo  er  am  Boden  des  IV.  Ventrikels,  an  der  Spitze  der  Uvula 
und  einem  Theile  der  rechten  Tonsille  sich  befand.  Wir  führen  noch 
einen  eigenen  Fall  hier  an,  wo  sich  ein  Hydrocephalus  bei 
Kleinhirnherd  ohne  directe  Compression  der  Vena  Ga- 
leni fand;  es  ist  dies  zugleich  der  einzige  Fall,  in  wel- 
chem eine  manometrische  Druckbestimmung  versucht 
wurde,  in  der  Meinung,  es  handle  sich  um  einen  einfachen  aequi- 
rirten  Hydrocephalus: 

E.  S.,  Mädchen  von  6  Jahren,  ist  seit  circa  2  Jahren  krank,  soll  in 
der  Jugend  an  englischer  Krankheit  gelitten  haben ,  ob  die  Fontanelle 
jemals  ganz  geschlossen  gewesen,  weiss  man  nicht,  das  Kind  klein  nud 
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zart,  Vater  an  Phthisis  gestorben,  Geschwister  gesund.  Vor  2  Jahren 
hatte  das  Kind  eine  circa  3  Wochen  andauernde  fieberhafte  Krankheit 
ohne  wesentliche  Himsymptome ;  das  Fieber  soll  dann  verschwunden  sein, 
dafür  aber  fing  das  Kind  an,  Aber  heftige  Nacken-  und  Kopfschmerzen 
zu  klagen,  ohne  dass  die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  das  Mindeste 
ergab;  sie  war  immer  beweglich  und  auf  Druck  schmerzlos.  Die  Schfaer- 
zen  strahlten  hinauf  bis  über  den  Scheitel  und  nach  der  Stime  hin, 
erschienen  in  Anfallen.  Femer  stellte  sich  Schwindel  ein,  sodass  das 
Kind  nicht  mehr  laufen  konnte  oder  wollte ;  wenigstens  konnte  es  circa 
4  Monate  später  wegen  Kraftlosigkeit  in  den  Beinen  sicher  nicht  mehr 
laufen.  Circa  14  Tage  nach  den  Kopfschmerzen  erschien  dann  ein 
sehr  häufig  sich  wiederholendes  Erbrechen,  obwohl  immer  ordentlich 
gegessen  wurde.  Das  Kind  lag  beinahe  nur  und  litt  an  starker  Ob- 
stipation. So  schleppte  sich  die  Sache  einige  Wochen  hin,  bis  die  Eltern 
anfingen  zu  bemerken,  dass  die  Intelligenz  abnahm  und  das  Mädchen 
von  Tag  zu  Tag  stupider  wurde,  es  sprach  weniger,  verstand  nicht, 
gab  keine  Antwort.  Man  sprach  damals  von  Wasserkopf,  den  der  Arzt 
durch  Messung  constatirte.  Circa  3  V2  Monate  nach  Beginn  nahm  aber 
der  Kopf  auch  sichtbar  zu,  und  von  jener  Zeit  an  datirt  sich  der 
rapid  fortschreitende  psychische  Zerfall.  In  kürzester  Zeit  konnte 
das  Kind  nicht  mehr  sprechen  mit  Ausnahme  einer  ganz  kleinen  Anzahl 
von  Worten,  verstand  beinahe  nichts  und  gab  sein  Missbehagen  nur 
durch  ein  durchdringendes  Geschrei  zu  erkennen.  Geordnete  Bewegungen 
der  Extremitäten  verschwanden  mehr  und  mehr.  Arme  und  Beine  wur- 
den zwar  noch  etwas  bewegt,  wurden  aber  dünn  und  welk.  Die  vege- 
tativen Functionen  gingen  vorwärts,  der  Kopf  wuchs  mehr  und  mehr. 
Circa  3  Monate  nach  Beginn  hatten  bei  dem  Kinde.convulsive  An- 
fälle begonnen,  und  diese  wiederholten  sich  per  Woche  circa  zweimal 
und  schlössen  gewöhnlich  mit  einer  circa  V2  Stunde  anhaltenden  Nacken- 
starre. Man  bemerkte  vor  circa  1  Jahre,  dass  das  Kind  weniger  sah 
und  jetzt  soll  es  gar  nichts  sehen.  Hört,  wie  es  scheint,  gut.  Ge- 
ruch ? ,  Geschmack  scheint  stumpf,  die  Sensibilität  der  Körperoberfläche 
soll  erhalten  gewesen  sein. 

Status:  Kopf  von  ungemeiner  Grösse,  58  Cm.  Umfang,  exquisit 
hydrocephalische  Form,  Fontanellen  nach  allen  Richtungen  sehr  gross, 
Nähte  über  1  Finger  breit  klaffend.  Pulsation  deutlich,  ebenso  Fluc- 
tuation,  kein  Durchscheinen  des  Lichtes.  Spärliche  Haare,  spärliche 
Venen  am  ganzen  Kopfe,  charakteristische  Stellung  des  Orbitaldaches 
und  der  Bulbi.  Strabismus  conv. ,  linker  Abducens  paretisch.  Rhachi- 
tische  Zähne ;  im  Hypoglossus,  Facialis,  Oculomotorius  nichts.  Das  Kind 
hört,  Geschmack  scheint  beinahe  0,  es  kaut  an  Allem  herum,  sogar 
an  einem  Stück  Chinarinde.  Geruch?,  Sensibilität  ist  erhalten,  leichte 
Reize  verursachen  starkes  Geschrei.  Retina:  Auf  beiden  Augen  exqui- 
site Atrophia  optici.  Extremitäten  höchst  atrophisch  und  Spuren 
von  Rhachitis,  das  Kind  bewegt  hie  und  da  eine  Extremität,  aber  von 
Stehen,  Sitzen,  Tragen  des  Kopfes  ist  keine  Rede,  weder  eigentliche 
Lähmung  noch  Contractur.  Psyche  höchst  reducirt,  scheint  aber  auf  den 
Namen  zu  merken,  sonst  keine  Spur  von  Verständniss;  kein  erkennbarer 
Laut,  thierisches  Geschrei;  kein  Erbrechen  mehr,  Obstipation. 

10* 
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Diagnose:  Einfacher  acquirirter,  entzündlicher  Hydrocephalns. 

Es  wurde  ein  Troieart  mit  einem  mit  der  Ganflle  verbnodenen 
Qaecksilbermanometer  constrnirt,  und  zwar  so,  dass  im  Momente  des 
Ansziehens  des  Stilets  die  Troicartcanüle  durch  einen  Hahn  geschlossen 
werden  konnte.  Die  Function  wurde  wegen  häufiger  Convalsionen  und 
Nackenstarre  beschleunigt;  sie  wurde  gemacht  am  Rande  der  grossen 
Fontanelle  in  liegender  Stellung  des  Kindes,  der  Troieart  4  ^/2  Cm.  weit 
eingeführt.  Alsdann  ergab  der  Uebertrag  des  Druckes  der 
Flflssigkeit  auf  das  Quecksilber  einen  Druck  von  37  Mol 
EiS  wurden  abgelassen  140  Ccm.  einer  klaren  Flflssigkeit,  mit  3,5  Theilen 
£i weiss  auf  1000  Theile  Wasser.  Die  Function  hatte  aber  einen 
schlechten  Erfolg ;  der  Kopf  war  etwas  kleiner,  aber  die  Conval^onen 
hörten  nicht  auf,  es  trat  Temperaturerhöhung  ein,  Erbrechen  nnd  nach 
einer  langen  Convulsionenreihe  der  Tod. 

Obduction.  Beide  Hemisphären  in  2  grosse,  schlotterige  Blasen 
verwandelt,  auf  deren  Oberfläche  die  Windungen  nur  noch  sehr  no- 
deutlich  sichtbar;  graue  und  weisse  Substanz  an  einem  dunkleren  Saume 
noch  zu  unterscheiden,  die  Hemisphärenwand  P/4  —  2  Cm.  dick.  Am 
linken  Occipitallappen  2  Tumoren,  der  eine  baumnuss-,  der  andere 
haselnussgross,  theilweise  über  die  Oberfläche,  theilweise  ins  erweiterte 
Hinterhorn  des  Ventrikels  vorragend,  erweist  sich  als  grosser,  alter 
Käseherd.  Ventrikel  enorm  erweitert.  Basis:  Optici  atrophidcb 
nnd  comprimirt,  an  den  anderen  Nerven  keine  wesentlichen  Abnorm;* 
täten,  ausser  am  linken  Abducens,  der  ebenfalls  atrophisch.  An  der 
ganzen  Basis  chronisch  entzündliche  Verdickungen  der  Pia,  um  des 
Opticus,  das  Infnndibulum,  über  den  ganzen  breitgedrflckten  Pons  ODd 
Pedunculi.  Plexusse  im  gleichen  Zustand,  Granulationen  des  Ependyms. 
Auf  dem  Grunde  der  Flüssigkeit  Trübung  und  Eiter  im  Hinterhorn. 

Ein  zweiter  multipler  Käseherd  im  Cerebellum,  Grösse  von  anderth^b 
Baumnüssen,  in  der  linken  Hemisphäre  des  Cerebellum  nach  aussen  ood 
unten.   Keine  Thrombose  der  Vena  Galeni,  Sinus  rectus  niclit  comprimirt. 

Hier  lag  also  ein  entzündlicher  Hydroeephalus  vor, 
entstanden,  wie  in  Abschnitt  IV  beschrieben,  uod  zwar 
in  einem  Falle,  den  Barrier  gewiss  als  localen  Stauangs- 
hydroeephalus  bezeichnet  hätte.  Die  Druckmessung.. 
37  Mm.  Quecksilber,  hat  blos  einen  relativen  Werth;  sie 
ist  erstens  gemacht  zu  einer  Zeit,  wo  offenbar  entzündliche  Vor- 
gänge stattfanden;  sie  ist  ferner  gemacht  bei  einem  nicht  reinen 
Falle  von  entzündlichem  Hydroeephalus  und  kann  daher  auf  den 
gewöhnlichen  Hydroeephalus  nicht  ohne  Weiteres  übertragen  werden: 
femer  ist  die  Technik  nicht  tadellos.  Eine  ungefähre  Vorstellung 
über  die  Druckhöhe  unter  solchen  Verhältnissen  kann  daraus  allen- 
falls entnommen  werden. 

Ein  .wahrer  Stauungshydrocephalus  stand  uns  bisher  zur  Panc- 
tion  und  Untersuchung  der  Flüssigkeit  nicht  zu  Gebote,    Wir  ziehen 
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seine  Existenz  durchaus  nicht  in  Abrede  und  verwahren  uns  auf 
Basis  obigen  Falles  nur  dagegen,  dass  alle  Fälle  bei  cerebellaren 
Tumoren  ihm  einverleibt  werden. 

2.  Sinusthrombose.  Es  ist  klar,  dass  dieses  Leiden,  wenn 
dabei  das  Leben  längere  Zeit  erhalten  bleibt,  zu  einem  mehr  oder 
minder  bedeutenden  ventriculären  Stauungshydrops  führen  kann.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  es  nicht  die  dififerenten  Thrombosen  im 
Sinus  longitudinalis  sein  werden,  welche  ins  Gewicht  fallen,  sondern 
diejenigen  der  Sinus  transversi.  Die  Beobachtungen  von 
Hydrocephalien  unter  solchen  Umständen,  die  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  erreicht,  sind  selten;  am  bekanntesten  ist  ein  Fall  von 
Bouchut  geworden.  Wir  unsererseits  haben  die  Combination  nur 
gesehen  bei  der  marantischen  Sinusthrombose  der  Kinder,  ohne  die 
FlUssigkeitsansammlungen  im  Ventrikel  als  sehr  bedeutende  be- 
zeichnen zu  können. 

B.  Die  Ursachen  liegen  ausserhalb  des  Hirnes. 

1.  Herz-  und  Lungenaffectionen  mit  beträchtlicher  Stauung 
kommen  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Menge  der  VentrikelflUssigkeit 
auf  das  Gleiche  hinaus. 

Hirn  und  seine  Hüllen  können  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  hy dropisch  sein,  ganz  so,  wie  man  hat  zugeben 
müssen,  dass  ein  wechselnder  Blutgehalt  in  demselben  vorhanden  sein 
kann.  Für  die  wechselnden  Blutmengen  haben  wir  eine  Art  Regu- 
lativ in  der  cerebrospinalen  Flüssigkeit  gefunden;  für  die  wech- 
selnde Menge  von  Stauungsserum  bildet  eine  Art  Regu- 
lativ der  Füllungszustand  der  Gefässe,  sowie  die  neben- 
laufenden Zustände  von  Hirnatrophie.  Man  findet  beim 
Tode  an  allgemeinem  Hydrops  die  Flüssigkeit  im  subduralen  Räume, 
sowie  im  subpialen  vermehrt  (Oedem  der  Pia,  Hydrops  meningeus), 
das  Gewebe  der  Pia  selbst  abnorm  locker  und  saftreich,  die  Him- 
substanz  ödematös,  die  Ventrikel  weiter  als  normal,  die 
Menge  der  Flüssigkeit  vermehrt.  Ebenso  Flüssigkeit  in  an-' 
deren  Körperhöhlen.  Zu  diesem  Himhydrops  concurriren  wesentlich 
zwei  schon  kurz  erwähnte  Verhältnisse: 

Das  Hirn  ist  blutarm;  es  besitzt  eine  geringe  arterielle  und 
massige  venöse  Füllung,  indem  es  sich  um  Herzkranke  handelt,  bei 
denen  nicht  blos  eine  unrichtige  Blutvertheilung,  sondern  auch  eine 
Abnahme  der  Blutmenge  Platz  gegriffen  hat;  um  Lungenkranke^ 
welche  an  Affectionen  gestorben  sind,  die  zu  einer  Gonsumption  der 
Blutmenge  führen.  Die  Abnahme  der  Blntmenge  im  Hirn  gestattet 
also  den  Himhydrops. 


\ 
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Das  Hirn  ist  einem  chronischen  Sehwunde  Terfallen; 
seine  Masse  hat  abgenommen,  so  dass  der  Hydiocephalos  gleichzdtig 
als  ein  Hydrocephalns  ex  yacno  zn  betrachten  ist. 

Die  Ventrikelwände  zeigen  in  solchen  FäUen  dorchaiis  keine 
wesentlichen  Veränderongen,  es  sind  keine  wahren  EntzOndungsror- 
ginge  in  Plexnssen  und  Meningen  aufzufinden,  obwohl  TrObangen, 
Verdickungen  des  Gewebes,  cystöse  Plexusdegenerationen  anch  hier 
häufig  genug  sind.  Viele  Autoren  haben  angegeben,  daaa  abnorme 
Ansammlungen  dieser  Art  namentlich  bei  Tuberculose  häufig  seien: 
sie  sind  auf  die  oben  angegebene  Art  zu  erklären ;  wir  unaererseitB 
haben  aber  die  so  grosse  Häufigkeit  derselben  nicht  constatiren 
können. 

2.  Nierenaffectionen  chronischer  und  acuter  Natur,  sowie 
acute  Verschlimmerungen  einer  bestehenden  chronischen  Krankheit 
fuhren  nicht  selten  zu  Hydrocephalie ,  namentlich,  wenn  sie  compli- 
cirt  sind,  mit  Krankheiten  der  Pleura  und  Lungen,  des  Endo-  nod 
Pericards,  sowie  mit  Degenerationen  der  Herzwand. 

Hierher  ist  ein  grosser  Tbeil  der  Fälle  zurechnen,  welche  als 
Hydrocephalns  scarlatinosus  in  der  Literatur  verzeich- 
net sind;  diese  sind  zum  grösseren  Theil  keine  entzfind- 
liehen  Hydrocephali;  ein  kleiner  Theil  der  Fälle  ist  es 
allerdings,  wie  wir  (s.  Leptomeningitis  infantum)  schon  angegeben 
haben.  Was  aber  von  Scharlach-Gomplicationen  an  diese  Stelle  g^ 
hört,  sind  hydropische  Transsudate  in  ein  Hirn  hinein, 
in  welchem  der  Kreislauf  vermöge  langsam  eintreten- 
der Herzschwäche  stockt.  Es  fallen  daher  im  grössten  Theil 
der  Fälle  diese  Wasseransammlungen  mitAffectionen  desHerx- 
beuteis  und  Herzfleisches  zusammen.  Femer  sind  sie  nicht 
sehr  hochgradig,  denn  es  handelt  sich  ja  meist  um  acute  Affe^ 
tionen  und  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  um  Kinder,  bei  denen 
eine  Himatrophie  weniger  eintritt.  Aber  bei  den  chronischen  Nieren- 
affectionen Erwachsener  kommen  unter  sonst  analogen  Verhält- 
nissen viel  bedeutendere  Mengen  von  Flüssigkeit  Tor, 
wobei  die  bei  Nierenaffectionen  im  Stadium  der  Atrophie  eintretende 
Himatrophie  concurrirt.  Der  Mechanismus  des  Entstehens  ist  auch 
hier  der  schon  erwähnte. 

Die  Symptome  solcher  Flttssigkeitsansammlungen  sind  der 
Natur  der  Sache  nach  in  den  betreffenden  Krankheiten  kaum  de- 
finirbar.  Man  kann  unmöglich  geneigt  sein,  bei  einem  Patienten, 
der  an  Pericarditis  mit  Degeneration  des  Herzfleisehes,  allgemeinem 
Hydrops  und  Nierenentzündung  leidet,  das  allmähliche  Stumpfwerden 
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der  psychischen  Aeasserungeiiy  das  LaDgsamwerden  und  schliessliche 
Ausbleiben  der  psychischen  Reflexe,  die  schwindende  Ideenprodaction, 
Schlafsucht  u.  dgl.  auf  diese  Transsudation  beziehen  zu  wollen.  Man 
bedenke,  wie  hochgradig  die  Circulationsverhältnisse  im  Hirne  vorher 
schon  alterirt  sind  und  wie  Gewebsatrophie  damit  Hand  in  Hand 
geht.  Wir  sind  durchaus  der  Ansicht,  dass  in  Bezug  auf  die  ge- 
nannten Symptome  die  beiden  letzten  Momente  (incl.  Blutqualität) 
obenan  stehen,  und  dass  die  Hydrocephalie  vielmehr  die  Bolle  eines 
minder  wichtigen  Accedens  spielt.  — 

VI.  Hydrocephalus  ex  vacuo. 

(Compensatio  nshydrocephal  US). 

Es  ist  im  Frtlheren  bei  gelegentlicher  Anftthrung  von  Himde- 
fecten  (wobei  der  Abschnitt  Atrophie  von  Hitzig  zu  vergleichen) 
oftmals  von  compensirenden  Flüssigkeitsansammlungen  gesprochen 
worden;  auch  über  die  Qualität  wurde  schon  mehrfach  referirt,  in- 
sofern man  Flüssigkeiten  von  sehr  verschiedenem  procentischem  Ei- 
weissgehalte  antrifft,  was  uns  nicht  wundern  kann,  wenn  wir  ins 
Auge  fassen,  dass  in  dem  einen  Falle  es  sich  um  einen  einfachen 
passiven  Vorgang  handelt  in  dem  anderen  intercurrente  Entzündungs- 
vorgänge dazwischen  kommen.  Die  hier  zu  erwähnende  Flttssigkeits- 
ansammlung  knüpft  sich  nur  an  Zustände  reiner  Atrophie 
des  Hirnes,  wobei  wir  active  Entzttndungsvorgänge  an 
Häuten  und  Hirnsubstanz  gänzlich  ausschliessen  (De- 
mentia paralytica,  alkoholische  Himschrumpfung).  So  macht  es  sich, 
dass  uns  für  die  in  Bede  stehende  Form  beinahe  nichts  mehr  übrig 
bleibt  als  der  senile  Hydrocephalus,  d.  h.  eine  compensirende 
Flüssigkeitsansammlung  von  der  Qualität  der  GerebrospinalflUssig- 
keit,  welche  hochgradige  senile  Himatrophien  begleitet.  Man  findet 
in  solchen  Fällen  die  bekannten  Beductionen  an  Himoberfläche  und 
Hirnstamm,  sowie  die  Gewichtsabnahme,  die  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit im  subpialen  Baume,  die  gewöhnlich  nebenherlaufenden  De- 
generationen der  groben  und  feinen  Himgefässe,  sowie  gelegentlich 
Infarcte  und  Erweichungsherde,  welche  den  Hydrocephalus  schon 
nicht  mehr  ganz  rein  erscheinen  lassen.  Das  Ependym  zeigt  aller- 
dings nicht  die  Granulationen,  wie  bei  entzündlichen  Vorgängen,  da- 
gegen haben  wir  es  oft  dick,  zähe,  weissglänzend,  emailartig,  per- 
gamentähnlich  gefunden,  das  Epithel  ziemlich  normal,  das  Binde- 
gewebe wesentlich  vermehrt,  bis  auf  das  Doppelte  und  Dreifache, 
massenhafte  Corpora  amylacea.  Diese  Verdickung  ist  ein  passiver 


152  HuGUESis,  Der  dnroBidie  Hydioeepkiias. 

Yoigang,  indem  tooi  aograuenden  Nerrengewebe  (Verdlliuiiiiig  des 
Bmlkens!)  sehr  bedeutende  Antheile  schwinden  ond  dann  die  Nea- 
ro^ia  sieh  m  einer  festen  Begrenzongsschiehte  Todiditety  so  dass 
man  in  dem  verdickten  Epend^m  eigentlich  die  Keoro^ia  einer  relatir 
grossen,  dem  Ventrikel  frflher  nahe  gelegenen  Himpartie  Tor  sich  hat 

IKe  Erweiterong  ist  eine  gieichmlssige  za  beiden  Seiten,  be- 
sehllgt  zumeist  alle  HOmer,  namentlich  findet  man  aneh  häufig  im 
Hinterhom  EpendymTerklebungen,  hinter  denen  die  Spitze  des  HId- 
terhomes  wieder  zu  einer  rundlichen  Blase  gedehnt  ist.  Oft  sind 
auch  die  Plexusse  atrophisch,  riel  kleiner  als  normal  und  dafür  mit 
grossen  cystösen  Degenerationen  yersehen.  Es  findet  sich  häu% 
eine  Erweiterung  des  Aquaed.  Syliü,  sowie  Atrophie  der  Med.  obL 
und  des  Rückenmarks  in  verschiedenen  Graden.  Die  Oeffnungen. 
die  vom  Ventrikel  in  den  Subpialraum  ffihren,  sind  immer  normal. 
Einige  Male  fanden  wir  Granulationen  im  IV.  Ventrikel.  Auch  aof 
die  Atrophie  der  Ganglien  ist  zu  merken,  sie  haben  eine  höckerige, 
unebene  Oberfläche,  sind  kleiner  als  normal,  was  namentlich  am 
Thalamus  leicht  constatirbar  ist  An  einem  so  atrophiachen  GreiseD- 
him  haben  wir  neulich  auch  den  VL  Ventrikel  von  Verga  zwischen 
den  beiden  Fomixblättem  zu  Gesicht  bekommen. 

Eine  solche  Flflssigkeitsansammlung  macht  durchaus  keine  Sym- 
ptome, sie  ist  ein  gänzlich  passiver  Vorgang,  und  alle  Symptome 
abnehmender  psychischer  Fähigkeiten  bei  Greisen  sind  auf  die  Atn^ 
phie  der  Himsubstanz  zu  beziehen,  welche  alle  Antheile  des  Hirne« 
beschlägt.  Eine  genauere  Schilderung  dieses  Vorganges  gehört  nicht 
hierher. 


Vn.  Der  chronische  Hydrocephalos  der  Erwachsenen. 

Das  Irrationelle  der  hiernach  befolgten  Eintheilung  zeigt  sieh 
nirgends  schärfer,  als  bei  den  hier  noch  zu  betrachtenden  Krank- 
heitsformen.  Bisher  immer  als  Hydrocephalien  bezeich- 
net, steilen  sie  sich  mehr  und  mehr  als  Entzündungs- 
zustände  der  Meningen  heraus,  so  dass  dieser  letzte  Ab* 
schnitt  eigentlich  die  Ueberschrift:  Chronische  Meningitis  tragen 
sollte.  Hier  zeigt  sich  auch  überaus  deutlich  die  UnvoUkommenheit 
unserer  Kenntnisse,  wobei  die  Schwierigkeit,  eine  Zahl  der  ein- 
schlägigen Zustände  von  alledem  zu  unterscheiden,  was  Dementia 
paralytica  heisst,  allerdings  ins  Gewicht  fällt;  hier  gibt  es  strei- 
tiges Terrain.    Wir  subsummiren  hier: 

a)  Die  chronische  Basilarmeningitis  der  Erwachse- 


Der  chronische  Hydrocephalus  der  I^wachsenen.  153 

11  en;  sie  ist  oben  bei  den  Meningitiden  behandelt  worden,  wobei 
uns  einfach  Gründe  der  Zweckmässigkeit  geleitet  haben. 

b)  Die  Meningitis  syphilitica;  siehe  den  betreffenden  Ab- 
schnitt  dieses  Werkes. 

c)  Die  chronische  Meningitis,  welche  aus  einer  acu- 
ten sich  bildet;  Haupttypus  ist  die  chronische  Meningitis  nach 
der  epid.  Meningitis  cerebro-spinalis;  siehe  die  Beschreibung  von 
Ziem'ssen  im  bezüglichen  Abschnitt  bei  den  Infectionskrankheiten. 

d)  Die  chronische  Meningitis  nach  Trauma. 

e)  Die  chronische  Meningitis  aus  unbekannten  Ur- 
sachen. 

Diese  zwei  letzten  Formen  beschäftigen  uns  an  dieser  Stelle  noch : 

A.    Die  chronische  traumatische  Meningitis,^) 

Traumen  haben,  wie  früher  schon  hervorgehoben^  in  Bezug  auf 
Integrität  der  Thätigkeit  des  Hirnes  und  Bückenmarkes  eine  grosse 
Wichtigkeit.  Wir  sehen  von  primären  ^  unmittelbar  dem  Trauma 
zuzuschreibenden  Störungen  hier  gänzlich  ab  und  heben  nur  eine 
Afifection  heraus,  welche  erst  eine  gewisse  Zeit,  nachdem  das  Trauma 
geschehen  und  nachdem  seine  unmittelbaren  Folgen  schon  abgelaufen 
sind,  anfängt,  in  Scene  zu  treten. 

Es  gibt  eine  Meningitis  traumatica  chronica,  deren  Aus- 
gänge und  Anfänge  leider  nicht  genau  bekannt  sind;  sie  ist  eine 
sehr  langsam  verlaufende  Affection,  welche  heilen  kann,  dies  aber 
leider  in  der  klemsten  Zahl  der  Fälle  thut;  sie  verläuft  unter 
dem  Bilde  einer  Psychose,  doch  nicht  einer  regulären, 
gewöhnlichen,  sondern  einer  abnormen,  aus  dem  Schema 
gänzlich  herausschlagenden  Form. 

Eideiibalinconducteur  von  42  Jahren,  befand  sich  bei  einem  gelinden 
Zusammenstosse  im  Gepäckwagen,  wurde  zu  Boden  geworfen  und  wahr- 
scheinlich hart  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Wand  gestossen;  war  bewnsst- 
los,  blutete  in  der  Gegend  des  rechten  Scheitelbeines  aus  einer  kleinen 
Hautwunde  mit  beträchtlicher  Sugillation  der  Umgebung.  Circa  ^2 
Stunde  bewusstlos;  nach  dem  Erwachen  Klage  über  starkes  Sausen  und 
Schmerz  im  Kopfe,  Mattigkeit,  Unfähigkeit,  die  Glieder  xu  bewegen, 
doch  psychisch  gänzlich  normal.  Eine  Fractur  war  nicht  constatirbar, 
keine  Ausflüsse  aus  Ohr  und  Nase,  keine  bedeutende  locale  Schmerz- 
haftigkeit  an  irgend  einer  Stelle  des  Schädels,  alle  Sinne  normal  fun- 
girend,  Gedächtniss,  Urtheilskraft ,  alle  Reflexe  von  Medulla  oblongata 
und  Rückenmark  in  Ordnung. 


1)  Die  fragmentarische  Beschaffenheit  der  beiden  letzten  Abschnitte  möge 
mau  mit  Krankheit  des  Verfassers  entschuldigen. 
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Die  kleine  Wnnde  am  Kopfe  heilte  mit  geringer  Eiterung,  Ptt 
lag  8  Tage  mit  rein  antiphlogiBtischer  Behandlung  su  Bette ,  erholte 
gich,  kam  bald  zu  Krftften,  hatte  aber  inmier  etwas  Kopfweh  und  dom- 
pfes  Brummen  und  Saugen  im  Kopfe,  sonst  Alles  normal.  Ging  14  Tage 
nach  dem  Ereigniss  wieder  an  sein  Geschäft,  merkte  aber  bald,  das« 
er  das  Fahren  nicht  vertrug;  bei  der  ersten  Tour  schon  sehr  in> 
tensives  Kopfweh,  Klopfen,  Hämmern,  namentlich  in  Stirn  nnd 
Schläfen,  Unmöglichkeit,  seine  Aufmerksamkeit  zu  fixiren,  s.  B.  zu  lesen 
und  zu  schreiben.  Schwere  in  allen  Gliedern  und  Schlaflosigkeit. 
Pat  fahr  dennoch  eine  Weile  fort,  seinen  Dienst  zu  machen,  bn  sidi 
zu  dem  Genannten  noch  ein  starker  Schwindel  und  grosse 
Schwierigkeit,  sich  zu  erinnern,  gesellte.  Nothgedmngen setxte 
er  sein  Geschäft  aus.  Dies  circa  3  Wochen  nach  dem  Träumt: 
und  seit  jener  Zeit  machte  das  Leiden  mit  einigen  ktnm 
der  Erwähnung  werthen  Intervallen  bis  zum  Tode  be- 
ständige Fortschritte.  £s  dauerte  im  Ganzen  18  Monate ,  die 
letzten  3  Monate  wurden  im  alten  Zflricher  Irrenhause  noch  zur  Zeit 
Griesinger's  beobachtet. 

So  lange  Patient  zu  Hause  war,  war  der  Gang  der  Krankheit  fol 
gender :  ^ 

Im  Vordergrunde  standen  beständig  die  Kopfschmerzen,  welche 
zu  Zeiten  zum  Mindesten  erträglich,  zu  andern  aber  höchst  intenflir 
waren ;  namentlich  wurden  sie  durch  starke  Lichteindrücke,  Sonnenhitze, 
sowie  durch  die  Bemühung  des  Patienten,  zu  lesen,  zu  schreiben,  etwas 
genau  zu  sehen,  in  hohem  Grade  angeregt,  waren  beständig  schiessend. 
reissend,  und  zwar  in  Stirn  und  Schläfe.  Etwa  2  Monate  nach  Begiiu 
gesellten  sich  dazu  subjective  Geräusche,  eine  beständig  wieder- 
auftretende  Gehörsempfindung,  wie  wenn  Nüsse  auf  hartem  Steinbodei 
zertreten  oder  als  ob  metallische  Gegenstände  hart  auf  einander  ge- 
schlagen würden.  Es  erschienen  auch  subjective  Gesichtsem- 
p findungen,  feurige  Funken,  Klumpen  und  Räder,  namentlich  in  der 
Dunkelheit,  am  hellen  Tageslicht  aber  konnte  es  Pat.  beinahe  nicht 
aushalten,  weil  sofort  die  Kopfschmerzen  in  hohem  Grade  zunahmen 
und  aus  dem  gleichen  Grunde  konnte  er  nicht  lesen  und  schreiben. 
Die  Gernchsempfindung  erlosch  in  kurzer  Zeit  ganz,  der  Ge- 
schmack blieb  normal.  Dies  circa  3 1/2  Monate  nach  Beginn.  Pat.  wir 
damals  schon  stark  abgemagert,  hatte  kein  Erbrechen,  dagegen  war  er 
gänzlich  ohne  Appetit  und  litt  an  Obstipation.  Nächte  beinahe  ganz 
schlaflos.  Dazu  bemerkte  man,  dass  sein  Gedächtniss  in  hohem 
Grade  abnahm;  alle  Therapie  blieb  ohne  Erfolg.  Während  nun  das 
Alles  fortdauerte,  erschienen  neue  Symptome  von  Seite  der  Psyche: 
Pat.  fing  an,  Angstgefühle  zu  bekommen,  stundenlaug  zu  weinen 
und  zu  schreien.  Er  beschrieb  dies  durchaus  nicht  als  eine  normale 
Reaction  gegenüber  seinen  körperlichen  Leiden,  sondern  sprach  von 
quälender  Angst  und  Unruhe,  deren  Ursache  anzugeben  ihm  gänzlich 
unmöglich  war.  Er  machte  in  den  folgenden  3  Monaten  mehrere 
vereitelte  Selbstmordversuche,  als  deren  Grund  er  nicht  sein 
Kopfweh  und  seinen  Zustand  überhaupt,  sondern  die  quälende  Angst 
angab,  der  er  sich  habe  entziehen  wollen.     Mittlerweile  nahm  aber  bei 
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stetigem  Fortgang  aller  anderen  Symptome  seine  Inteliigenzinhohem 
Grade  ab,  sein  Gedächtniss  wnrde  noch  mehr  lückenhaft,  seine  Urtheile 
oberflftchlich ;  die  Angstanfälle  dauerten  an,  wurden  aber  kürzer  und 
etwas  seltener,  Selbstmordversuche  machte  er  in  der  Folge  keine  mehr, 
hatte  aber  mehr  Gesichtshallucinationen,  sah  schwarze  Männer,  Reiter, 
Armeen,  daneben  die  alten  Feuererscheinungen.  Die  Gehörstäuschungen 
blieben  die  alten,  Geruch  0,  Geschmack  normal.  Schlaflosigkeit  wie 
früher.  Die  Ernährung  hatte  gewaltig  abgenommen.  Nun  fielen  mo- 
torische Symptome  in  die  Augen;  Patient  zeigte  Ungeschick  im 
Gehen,  wackelte  etwas,  die  Sprache  war  noch  normal,  die  Schrift  aber 
veränderte  sich,  wurde  steif  und  zitternd.  Dies  war  circa  5  —  6  Mo- 
nate vor  Anstaltseintritt.  In  dieser  Zeit  machte  aber  die  Krankheit 
noch  weitere  bedeutende  Fortschritte.  Das  psychische  Leben  zerfiel 
mehr  und  mehr,  grosse  Reactionslosigkeit  und  Gleichgültigkeit  stellte 
sich  ein,  gitfc  Bekannte  erkannte  er  kaum  mehr.  Die  melancholischen 
Anfälle  wurden  selten,  Patient  weinte  allerdings  noch  hie  und  da,  doch 
ohne  tiefe  Bekümmerniss.  Zornausbrttche  und  Unruhe  keine.  Schlaf 
etwas  besser  in  der  Folge.  Gedächtniss  wurde  nach  und  nach  ganz 
schlecht,  in  den  letzten  Monaten  schien  gar  nichts  mehr  percipirt  und 
aufbewahrt  zu  werden,  an  sein  Eisenbahnunglück  und  an  früher  Ge- 
schehenes erinnerte  er  sich  noch,  doch  ebenfalls  lückenhaft  und  un- 
deutlich ;  eine  Unterhaltung  wurde  unmöglich,  da  der  Patient  nur  noch 
sehr  wenige  Vorstellungsreihen  zu  seiner  Disposition  hatte.  Er  sass 
den  Tag  über  ruhig  herum,  bejahte  die  Fragen  nach  seinem  Kopfweh 
und  seinen  Sinnestäuschungen;  die  Hauptveränderung  der  letzten  Zeit 
war  aber  die,  dass  eine  von  Woche  zu  Woche  deutlicher 
werdende  Sprachstörung  auftrat;  er  fing  an  zu  stottern,  lang- 
sam, dann  undeutlich  und  unverständlich  zu  sprechen.  Mehr  und  mehr 
konnte  er  auch  nicht  mehr  seinen  Namen  schreiben,  die  Gangstörung 
nahm  ebenfalls  zu.  Nun  fing  er  an,  sehr  gefrässig  und  daneben  unrein 
zu  werden,  Hess  Stuhl  und  Urin  unter  sich,  ohne  darin  etwas  unge- 
wöhnliches zu  sehen.  Lähmungen,  Convulsionen  u.  dgl.  wurden 
nie  gesehen.  Von  Grössenideen  keine  Spur.  Die  Ernährung 
ging  mehr  und  mehr  zurück  und  Pat.  wurde  endlich  zur  Verpflegung 
dem  Spitale  übergeben. 

Status  beim  Eintritt:  Schlechte  Ernährung,  gelblicher  Teint,  stu- 
pider Gesichtsausdruck,  passives  Verhalten,  kein  klares  Bewusstsein  von 
Zeit  und  Ort ;  ist  vollkommen  rahig,  kümmert  sich  um  nichts ;  einer  Un- 
terhaltung über  seinen  Zustand  ist  er  unfähig,  klagt  blos  über  Kopf- 
weh und  Krachen  im  Kopfe.  Gedächtniss  im  höchsten  Grade  ge- 
schwächt, weiss  nicht  einmal  Alter  und  Heimatsort  anzugeben ,  spricht 
in  confuser  Weise  von  einem  Eisenbthnunfall ,  weiss  aber  nicht  mehr, 
wann  und  wo  das  passirt.  Im  Ganzen  Zustand  eines  hochgradigen 
Blödsinns.  Nachts  unruhig,  steht  auf,  tappt  herum,  weiss  nicht  an- 
zugeben warum,  weiss  überhaupt  nichts  davon.  Unrein,  Urin  und  Stuhl 
in  Kleider  und  Bett,  isst  jetzt  wenig ;  von  der  früheren  melancholischen 
Verstimmung  ist  nichts  zu  bemerken.  Er  scheint  gut  zu  hören,  schmeckt 
offenbar  gut,  riecht  nichts.  Ek*  sieht  gut,  kann  einige  Worte  lesen, 
wendet  aber  sofort  das  Gesicht  weg  und  behauptet,  Schmerzen  im  Kopfe 
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za  bekommen;  gibt  an,  immer  noch  Fener  sn  Beben,   kann  mber  eine 
genanere  Beschreibnng  nicht  geben. 

Sprache  sehr  stark  gestört,  er  stottert,  spricht  einiges  ganz  nn- 
deutlich  und  oft  nnyerstftndüch  ans;  die  Störong  iat  eine  solche,  wie 
bei  Dementia  paraiytica. 

Pupillen  beide  mittelweit,  gleich,  beide  sehr  schieeht  reagirend. 
Augenmuskeln  normal. 

Linker  Facialis  in  den  Mnndästen  paretisch,  alle  anderen  Aeste 
normal.  —  Zunge  gerade,  aber  zittert  stark. 

Kraftsnmme  der  Extremitftten  sehr  gering;    er   kann  nieht 
ordentlich  drücken,  zittert  und  wackelt  mit  dem  Löffel,  findet  den  Mimd 
'  nicht,  kann   keine  Knöpfe  auf-  und  zumachen,  obwohl  er  sie  ftiblL 
Häufiger  Tremor. 

Er  ist  sehr  schwach  auf  den  Beinen,  geht  breitspurig  und  wackelid, 
schwankt  und  fällt  beim  geringsten  Stosse ,  zittert  aucli  oft  auf  den 
Beinen  und  f&ngt,  wenn  er  springen  soll,  gewaltig  an  zu  stampfen. 
Schwankt  beim  Stehen  beständig  ein  wenig,  sowohl  mit  offenen  als  ge- 
schlossenen Augen. 

Sensibilität  am  ganzen  Körper  scheint,  soweit  sie  überhaop: 
geprüft  werden  kann,  normal  zu  sein.  Reflexerregbarkeit  ist 
etwas  erhöht.     Untersuchung  der  Retina  fehlt. 

Der  weitere  Verlauf  zeichnete  sich  durch  keine  besonderen  Er- 
eignisse aus,  ausser  dadurch,  dass  Patient  einigemal  unrnhig  wurde, 
weinte,  klagte,  schrie  und  brüllte,  ohne  dass  eine  Ursache  vorlag.  Er 
zeigte  eine  stetig  zunehmende  Abmagerung  und  Decrepidit&t ,  wurde 
immer  unreiner,  konnte  sich  schliesslich  vom  Bette  nicht  mehr  erheben, 
musste  mit  dem  Löffel  gefüttert  werden.  Von  weiteren  Anfregungsis- 
ständen,  Convulsionen  u.  dgl.  zeigte  sich  nie  eine  Spur.  Im  3.  Mowu^ 
seines  Spitalaufenthaltes  bekam  er  einen  intensiven  Bronchialkatarri 
und  starb  an  Lungenödem  im  Zustande  höchster  Decrepidität. 

Obduetion.  Wir  Hihren  nur  den  Hirnbefund  an :  Dura  blutreich, 
auf  ihrer  Innenfläche  beidseits  eine  mit  frischen  bis  Cm.  grossen  Bia- 
tungen  verseliene ,  rostfarbene ,  V2  —  l  Mm.  dicke  Neomenibran ;  unter 
ihr  die  Dura  normal.  Hirn  klein  und  atrophisch,  Gyri  des  StimhirDe$ 
schmal  und  durch  tiefe,  breite  Sulci  getrennt,  namentUcli  atrophisch 
die  dem  Sulcus  longit.  zunächst  gelegenen  Gyri  (L  Stirnzug).  Fossi 
Rol.  sehr  tief  und  breit,  Rinde  anämisch,  ins  Gelbliche  ziehend.  Die 
ganze  Pia  der  Convexität  anämisch,  in  hohem  Grade  ver- 
dickt, mit  einer  Menge  kleinerer  und  grösserer  granli- 
licher  und  weisslicher  Plaques  versehen,  an  diesen  Stei- 
len gänzlich  undurchsichtig,  stark  mit  der  Hirnoberfläche 
verwachsen,  beim  Abziehen  Partikel  derselben  mitneh- 
mend, geringes  Oedem  derselben;  auf  der  Unter  fläche  dts 
Gleiche,  Bulbus  olfact.  gänzlich  atrophisch,  dflnn,  fest, 
Nu.  olfactorii  gar  nicht  zu  finden;  die  Pia  der  Basis  sieht 
aus,  wie  die  der  Conve;ci tat;  namentlich  aber  intensiv  ist 
die  chronisch  entzündliche  Veränderung  über  dem  Vier- 
hügel und  entlang  der  Scissnra  transv.,  ebenso  anf  der 
oberen  Seite  des  Cerebellum. 
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Die  Ventrikel  erweitert,  namentlich  stark  die  Hinter- 
hörner;  Ependymgranuiationen ,  Aq.  Syivii  erweitert, 
desgleichen  der  IV.  Ventrikel  und  Granulationen  da- 
selbsty  Hirngangiien  und  Med.  obl.  atrophisch,  wie  bei 
Dementia  paral. 

Flüssigkeitsmenge  in  den  Ventrikeln  eine  bedeu- 
tende, die  Norm  weit  übersteigende.  Messung  und  ge- 
naue Untersuchung,  sowie  eine  solche  der  Plexusse  fehlt 

Himsubstanz  zäh,  anämisch,  blass,  die  Rinde  bedeutend  verschmä- 
lert, blass,  ins  Gelbliche  ziehend,  dies  namentlich  am  Stirnhirn  bemerkbar. 

Die  Untersuchung  der  Schädelknochen  ergibt  gar  nichts  für  den  Aus- 
gang derMeuing.;  eineEnochendiscontinuität  war  ohne  Zweifel  niemals  da. 

Auat.  Diagnose:  Meningitis  chronica  mit  Hirnatrophie 
und  Hydrocephalus. 

Eine  mikroskopische  Untersuchung  liegt  weder  von  diesem  Falle, 
noch  einem  andern  auf  Trauma  beruhenden  vor. 

Einen  zweiten  ähnlichen  Fall,  der  zur  gerichtlichen  Begatachtong 
kam  und  sich  ebenfalls  von  einem  Eisenbahnanfall  herschrieb,  hatten 
wir  Gelegenheit  zu  sehen;  er  stimmte  in  vielen  Punkten  mit  dem 
obigen  überein,  den  schliesslichen  Ausgang  kennen  wir  nicht 

Ein  dritter  nahm,  beyor  die  Krankheit  die  Aehnliehkeit 
mit  der  Dement  paral.  annahm,  einen  günstigen  Aus- 
gang. Nach  einem  Schanfelschlag  anf  den  Kopf  entwickelte  sich 
bei  einem  jungen  Manne  eine  Psychose,  welche  im  Wesentlichen  be- 
stand in  Kopfschmerz,  Schwindel,  Angstgeftlhlen,  Hallucinationen, 
zeitweisen  Zuständen  von  Stupor  und  Unbesinnlichkeit;  nach  circa 
V-2  Jahre  trat  langsame  aber  volle  und  dauernde  Genesung  ein. 

Die  pathologische  Anatomie  (die  mikroskopische  Untersuchung 
fehlt  noch)  stimmt  überein  mit  demjenigen,  was  bei  Dementia  paral. 
gefunden  wird;  wir  werden  auch  finden,  dass  die  Schlussstadien  der 
spontan  entstehenden  chronischen  Meningitis  sich  ebenso  verhalten 
und  dass  also  nach  dieser  Richtung,  was  die  Ausgänge  anbetrifft, 
eine  Trennung  sehr  schwer  wäre. 

•Wer  viele  Fälle  von  paralytischem  Blödsinn  gesehen  hat,  wird 
sich  leicht  an  einzelne  erinnern,  welche  mit  dem  vorhin  geschilderten 
eine  gewisse  Uebereinstimmung  zeigen;  die  Ansicht  ist  gegenwärtig 
eine  sehr  verbreitete,  dass  nicht  die  Grössendelirien ,.  nicht  die  tob- 
süchtigen Aufregungen  und  nicht  die  epileptiformen  Anfälle  für  De- 
mentia paral.  charakteristisch  sind,  denn  jeder  Irrenarzt  hat  Fälle 
untersucht,  die  den  Befund  der  Dem.  paral.  boten,  aber  im  Leben 
einen  ganz  anderen  Verlauf  zeigten.  Es  ist  nun  durchaus  die  An- 
sicht gestattet,  dass  nicht  Alles,  was  zum  gleichen  anato- 
mischen Ziele  führt,  auch  der  gleiche  anatomische  Vor- 
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gang  sei;  so  sind  wir  der  Ansicht,  dass  man  die  ganze  Sym- 
ptomengrappe des  paralytischen  Blödsinns  in  eine  Snmme 
yerschiedener  Erankheitsbilder  muss  zn  spalten  Sachen, 
and  zwar  mnss  dabei  der  ätiologische  Standpunkt  der  maass- 
gebende  sein.  Wir  trennen  also  im  Vorliegenden  ab  eine  trau- 
matische Form;  wir  könnten  eben  so  gat  eine  syphilitische 
abtrennen  (Meningitis  syphilitica),  aber  wir  haben  Mos  ein 
einziges  Beispiel  dayon  gesehen.  Im  Folgenden  werden  wir  eine 
«spontan**  entstehende  Form  betrachten,  deren  Aetiolog^e  anbekannt 
ist  Alle  diese  Formen  zeigen  ihre  besonderen  Züge,  vermöge  deren 
sie  sich  von  der  gewöhnlichen  typischen  Form  anterscheiden  lassen- 
es  sind  Alles  Meningo-Encephaliten  diffaser  Natur,  mit 
yerschiedenem  Verlaufe  und  verschiedener  Acuität  des 
Processes.  Und  fllr  die  in  Rede  stehende  traumatische  Form  sta- 
tuiren  wir  als  Basis  ebenfalls  eine  langsam  ttber  das  ganze 
Hirn  weg  kriechende  Meningitis. 

Oenau  aber,  wie  eine  acute  Meningitis  die  Integrität  der  Rinde 
in  hohem  Grade  beeinträchtigt,  bringt  auch  die  chronische  Meningitis 
nach  und  nach  die  Rinde  zu  einer  langsam  eintretenden  Atrophie; 
wir  nehmen  also  an,  dass  hier  nicht  derCortex  der  primäre 
Angriffspunkt  ist,  wie  in  den  typischen  Fällen  der  Dem.  panü^ 
sondern  sein  Ernährungsgebiet.  Man  könnte  sich  vielleicht  vor- 
stellen, dass  deswegen  die  psychischen  Störungen,  welche 
Schwäche,  Zerfall  der  Psyche  sind,  erst  spät,  erst  id 
zweiter  Linie  kommen,  nachdem  ein  für  gewöhnliche 
Fälle  von  paralytischem  Blödsinn  ganz  ungewöhnliches 
Stadium  von  Reizung  voraufgegangen  ist 

Der  erste  Anstoss  zu  dieser  Meningitis  ist  unbekannt ;  wir  kennen 
als  ätiologisches  Moment  noch  keine  Fissur,  noch  kein  abgesprengte^ 
Knochenstückchen,  noch  keine  Himquetschung  oder  etwas  Aehnliches. 

Die  Entzündung  beginnt  einige  Zeit  (wie  lang  sie  ist, 
wagen  wir  nicht  zu  fixiren)  nach  dem  Trauma. 

Die  Symptome  rangiren  sich  ungezwungen  in  zwei  nicht  schart' 
geschiedene  Perioden;  die  erste  konnte  man  bezeichnen  als  die 
Periode  psychischer  Reizsymptome  ohne  wesentliche 
Zeichen  psychischer  Schwäche;  in  der  zweiten  treten 
die  Reizsymptome  in  den  Hinter-  und  diejenigen  der 
Schwäche  in  den  Vordergrund.  Strenge  sind  auch  hier  die 
beiden  Zeiten  nicht  auseinander  zu  halten. 

Nicht  jeder  Fall  braucht  in  die  2.  Periode  einzutreten;  im 
1.  Stadium  ist  Heilung  möglich;   die  chronische  Meningitis  läuft 
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langsam  ab,  es  kann  Restitution  eintreten.  In  keinem  Falle 
haben  wir  Grössen  delirium  und  wahre  Tobsucht  gesehen. 

Die  einzelnen  Symptome: 

I.  Periode,  a)  Psyche.  Einige  Fälle  sind  uns  vorgekommen, 
welche  nach  einem  sehr  massigen  Trauma  in  2—3  Monaten  zur 
Heilung  gelangten,  wo  gar  keine  psychischen  Veränderungen,  als 
eine  grosse  psychische  Reizbarkeit  und  Ermüdbarkeit  vorlagen.  Es 
hat  sich  dabei  wahrscheinlich  um  partielle  Meningitis  von  geringer 
Ausdehnung  gehandelt  (z.  B.  bei  einem  Manne,  dem  ein  Stück 
Eisen  auf  den  Kopf  gefallen  war,  und  der  lange  an  chronischem 
Kopfweh,  Schwindel  und  einzelnen  Sensibilitätsstörungen  litt,  aber 
ganz  genas).  Sonst  sind  bei  intensiveren  Fällen  Störungen  der  psy- 
chischen Gleichgewichtslage  das  Gewöhnliche;  es  ist  sehr  merk- 
würdig, dass  der  grösste  Theil  derselben  Angstgefühle  sind.  Sie 
sind  von  wechselnder  Intensität  und  Dauer,  oft  blos  periodisch  mit 
freien  Zeiten;  oft  mit  Intervallen  völligen  Stupors  wechselnd;  oft 
aber  von  Perioden  totaler  Verwirrtheit  ohne  besonders  hervorstechen- 
den Charakter  unterbrochen ;  zu  solchen  Zeiten  zeigen  die  Patienten 
auch  Zeichen  von  Himfluxion,  ob  Fieber  dabei,  wissen  wir  nicht 
Wir  haben  nie  gesehen,  dass  während  eines  solchen  Zustandes  eine 
Summe  consequent  aufgebauter  und  durchgeftihrter  Wahnideen  con- 
struirt  worden  wäre,  was  übrigens  mit  allem  Vorbehalte  aufzunehmen 
ist.  Eigentlich  heitere  Tobsucht  kennen  wir  hier  nicht;  es  zieht 
sich  im  Gegentheil  der  von  Kopfschmerz  und  Schwindel  geplagte 
Patient  von  aller  Menschheit  möglichst  zurück.  Die  Angstgeflihle 
können  längere  Zeit  aussetzen  und  dann  in  verstärktem  Grade  wieder 
eintreten. 

b)  Sinne.  Subjective  Sinnesbilder  sind  sehr  häufige  Symptome; 
sind  sie  einmal  vorhanden,  so  bleiben  sie  über  lange  Zeiten  gleich; 
es  ist  die  Wirkung  derselben  auf  die  Vorstellungsreihen  des  Patienten 
durchaus  keine  so  krilftige,  wie  die  der  Hallucinationen  bei  gewöhn- 
licher Melancholie;  Wahnideen  fixer  Natur  haben  wir  nicht  beob- 
achtet. Am  häufigsten  sind  die  subjectiven  Sinnesbilder  im  Gebiete 
des  Gesichts,  Gehörs,  und  im  Gebiete  der  allgemeinen 
Körpersensibilität;  namentlich  häufig  sieht  der  Kranke  Licht- 
und  Feuererscheinungen,  hört  unverständliches  Geknalle  und  Ge- 
polter; hat  an  der  Körperoberfläche  das  Geftihl,  als  ob  beständig 
kaltes  Wasser  fliesse,  als  ob  die  Extremitäten  eingeschlafen,  tod^ 
hölzern  wären,  ein  geheilter  Fall  zeigte  lancinirende  Schmerzen  in 
beiden  Beinen.  Daneben  kamen  die  gewöhnlichen  Hallucinationen 
der  Melancholie  auch  vor. 
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Kopfschmerz  ist  eigentlich  das  am  meisten  im  Vordergronde 
stehende  und  von  den  Kranken  am  meisten  geftlrehtete  Symptom. 
Die  einen  haben  ihn  immer,  die  anderen  periodisch,  obwohl  ein  leises 
Gefühl  von  Missbehagen  auch  in  den  Intervallen  eigentlich  niemals 
ganz  verschwindet.  Die  Exacerbationen  stehen  wahrscheinlich  unter 
dem  Einflüsse  fluxionärer  Himhyperämien.  Er  ist  bohrend,  reissend, 
zumeist  in  Stirn-  und  Schläfengegend  sitzend,  dies  namentlich,  wenn 
das  Trauma  eine  allgemeine,  starke  Erschttttemng  war.  Hat  es  auf 
eine  Stelle  namentlich  eingewirkt  (Stoss,  Auffallen  eines  kleinen, 
schweren  Gegenstandes),  so  ist  häufig  der  Ausgangsponkt  und  Haupt- 
sitz des  Schmerzes  gerade  diese  Stelle.  Die  Intensität  ist  meist  eine 
bedeutende,  entlockt  einzelnen  Kranken  laute  Klagen. 

Schwindel  ist  ein  ebenso  gewöhnliches  Symptom ;  in  den  An- 
fällen desselben  herrscht  ein  äusserst  widerwärtiges  (JefUhl  von 
Nausea,  sowie  von  allgemeiner  Schwäche,  als  ob  Patient  einknicken 
und  zusammenstürzen  müsste. 

Schlaflosigkeit  ist  fast  constant  vorhanden. 

c)  Motilität  zeigt  in  dieser  ersten  Periode  keine  schwer  wiegen- 
den Störungen;  die  allgemeine  Muskelkraft,  Emährang  der  Muskeln. 
des  Körpers  überhaupt  nimmt  allerdings  ab,  aber  die  ooordinirtee 
Muskelbewegungen  bleiben  ungestört.  Schreiben,  Stehen,  Gehen, 
Handhabung  von  Instrumenten  u.  s.  w.  macht  keine  wesentlichei 
Schwierigkeiten. 

Wir  haben  nicht  finden  können,  dass  die  therapeutischen  At 
strengungen  einen  besonderen  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit 
geäussert  haben;  einzelne  Fälle  zeigen  unter  günstigen  Bedingungec 
(äusserste  Ruhe,  Abhaltung  aller  Reize)  ein  Zurückgehen  aller  Sjn- 
ptome;  das  Kopfweh  lässt  nach,  die  psychische  Verstimmung  macht 
normalen  Reactionen  Platz,  die  Sinnestäuschungen  verschwinden.  & 
bleibt  oft  lange  oder  iUr  immer  die  bekannte  psychische  Vulnerabi- 
lität zurück.  Welche  Procentzahl  der  Fälle  zur  Heilung  gelangt,  ver- 
mögen wir  nicht  anzugeben. 

II.  Periode.  Der  Uebergang  ist  nicht  plötzlich;  langsam  zeigen 
sich  die  Schwächung  der  psychischen  Functionen,  sowie  die  moto- 
rischen Störungen,  a)  Psyche.  Die  schwermüthige  Stunmong  dauert 
in  verschieden  langen  und  verschieden  intensiven  Attaquen  in  die 
II.  Periode  hinein;  eine  Abnahme  der  Intensität  ist  unver- 
kennbar, und  doch  ist  mit  dem  Patienten  viel  weniger  anzufangen. 
Er  zeigt  weniger  Theilnahme  und  weniger  Verständniss,  sein  Ge- 
dächtniss  zeigt  wesentliche  Lücken,  seine  frühere  geistige  Bethätigon; 
erscheint  ihm  als  etwas  Fremdes,  gar  nie  Dagewesenes,  and  Versuche, 
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sie  wieder  aofzonehmen,  misBlingen.  Das  Urtbeil  wird  schwach,  ober- 
flächlich und  selten  kurz,  es  macht  sich  eine  schwer  ins  Gewicht 
fallende  psychische  Schwäche:  Verblödung  geltend.  Das  geht 
nun  ohne  besonders  hervorstechende  Züge  progressiv  weiter,  Wahn- 
ideen, Grössenideen  keine,  hie  und  da  eine  Periode  unruhigen,  aber 
gestaltlosen  Deliriums. 

b)  Sinne.  Die  Störungen  sind  ungefähr  die  gleichen,  wie  in 
der  ersten  Zeit,  zu  Zeiten  des  vorhin  erwähnten  Deliriums  scheinen 
mehr  Sinnestäuschungen  da  zu  sein.  Eine  Untei^uchung  der  Retina 
von  einem  Patienten  in  dieser  Zeit  besitzen  wir  nicht.  Amaurose 
ist  angegeben  von  Pohl. 

c)  Motilität.  Hier  finden  sich  die  bedeutendsten  Veränderungen, 
sie  sind  es,  welche  nun  die  Aehnlichkeit  mit  gewissen  Stadien  des 
echten  paralytischen  Blödsinns  zu  einer  tlberraschenden  machen.  Es 
kommen  vor:  Anomalien  der  Pupillen  (Ungleichheit,  ungleiche 
Iteaction,  träge  Reaction  beiderseits  u.  s.  w.);  einen  Strabismus, 
Ptosis  haben  wir  nie  gesehen;  Lähmung  oder  Parese  des 
Facialis  in  Mund-  und  Nasenästen  genau  wie  bei  Dementia  paral. ; 
Abweichen  der  Zunge;  die  Störung  der  Sprache  lässt  sich 
von  der  paralytische]/  in  keinem  Stttcke  unterscheiden;  Abnahme 
in  der  groben  Eraftsumme,  die  von  den  Extremitäten  geliefert 
werden  kann;  Störungen  in  den  combinirten  Bewegungscom- 
plexen  (Schreiben  u.  s.  w.);  endlich  Gangstörung;  der  Gang 
wird  wackelnd  und  ungeschickt,  der  Kranke  geht  breitspurig,  weicht 
von  der  Geraden  ab,  stolpert  öfter. 

Es  sind  auch  die  Veränderungen  der  Gefühle  gänzlich 
dem  paralytischen  Blödsinn  analog;  der  Kranke  verliert  Liebe,  Zu- 
neigung ftir  seiue  Angehörigen,  alles  Geftihl  fttr  das  Schöne  und  An- 
ständige, er  wird  unrein,  gefrässig. 

Auch  das  Ende  ist  das  Gleiche;  zufällige  Verletzungen,  inter- 
currente  Affectionen  beschleunigen  es. 

Die  Prognose  liegt  im  Gesagten;  tritt  die  Sache  von  Anfang 
an  mit  heftigen  Symptomen  auf,  so  ist  sie  schlimm ;  die  geringe  Zahl 
selbst  beobachteter  Fälle  lässt  kein  definitives  Urtheil  zu. 

Therapie, 

Oben  schon  ist  angedeutet,  dass  ihre  Macht  hier  sehr  gering  ist. 

Die  Kranken  sind  in  absoluter  geistiger  und  körper- 
licher Ruhe  zu  halten;  dazu  übergibt  man  sie  am  besten  einem 
Spitale  zur  Pflege. 

Die  Antiphlogistica  sind  die  Heilmittel,  welche  am  meisten 

Uandbaeh  d.  s^c.  Pathologie  a.  Therapie.  Sappl.-Band.  1 1 
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angezeigt  erscheinen.  Wochen  und  Monate  lang  fortgesetzte  An- 
wendung der  Eisblase,  oder  der  Irrigation  mit  Eiswasser ;  periodische 
massige  Blutentziehungen  am  Kopfe  vermittelst  Blutegeln ;  lange  Zeit 
fortgesetzte  Laxircur  vermittelst  der  gänzlich  unschädlichen  Mittel- 
salze. Dazu  die  einfachste,  reizloseste  Kost.  Abstinenz  jedes  alko- 
holischen Getränkes. 

Diese  Therapie  bat  auch  auf  den  Kopfschmerz  eine  nicht  zu 
untersphätzende  Einwirkung.  Derselbe  fordert  überdies  hie  und  da 
kleine  Dosen  eines  Narcoticums,  wozu  sich  kleine  Chloraldosen 
am  besten  eignen;  von  einigem  Nutzen  schienen  uns  längere  Zeit 
fortgebrauchte  Dosen  vom  Bromammonium  oder  Bromnatrium  (2—3 
Oramm  pro  die). 

Vom  Jod  und  seinen  Präparaten  haben  wir  in  diesen  Zuständen 
in  der  That  nicht  die  Spur  einer  Wirkung  gesehen,  ebensowenig 
vom  Quecksilber,  obwohl  wir  beide  ausgiebig  angewendet. 

Die  starken  auf  den  Kopf  zu  applicirenden  Gegenreize  haben 
wir  zu  wenig  experimentirt,  um  hier  etwas  darüber  sagen  zu  können. 
Jodanstriche  auf  den  geschorenen  Kopf  und  die  Eisblase  darüber, 
Ung.  Tart.  stibiati,  Vesicatore  würden  allenfalls  in  Frage  kommen. 

Vergleiche  auch  die  therapeutischen  Bemerkungen  Hitzig 's  bei 
der  Dementia  paralytica. 

J5.    Spontane  chronische  Meningitis, 

Man  beobachtet,  wiewohl  selten,  unter  Symptomen,  die  den 
im  Vorigen  beschriebenen  ähnlich  sind,  beim  Erwachsenen  einen 
„chronischen  Hydrocephalus",  dessen  Aetiologie  vollkommen 
unbekannt  ist,  sodass  wir  sein  Entstehen  als  ein  spontanes,  resp. 
eben  als  ein  uns  gänzlich  unbekanntes  bezeichnen.  Dieser  Hydro- 
cephalus  ist  eine  chronische  Meningitis  der  Convexität, 
Concavität  und  auch  um  Kleinhirn  und  Med.  obL  herum. 
Ebenso  wenig,  wie  bei  den  früheren  Erkrankungen,  können  wir  den 
Hydrocephalus  von  einer  Ependymentzündung  ableiten,  obwohl  wir 
die  Ependymveränderungen  vollkommen  zugeben.  Wir  verwahren 
uns  an  diesem  Orte  noch  ganz  ausdrücklich  gegen  die  Verwechse- 
lungen mit  ähnlichen  Zuständen  alkoholischer  Himschrumpfung,  denn 
dies  Moment  liegt  nicht  vor. 

Wieder  hat  der  anatomischeBefund  in  solchen  Fällen  eine 
ganz  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  demjenigen  bei  paralytischem 
Blödsinn.  Diese  Atrophie  der  Himoberfiäche,  namentlich  des  Stirn- 
und  Scheitelhimes,  dieselbe  Atrophie  der  weissen  Himsubstanz ;  die- 
selbe, und  dies  hat  der  Krankheit  zu  ihrem  Namen  verhelfen,  Aus- 
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Weitung  der  Ventrikel,  dieselben  Granulationen  der  Wände, 
die  sieh  durch  den  Aquaed.  SylvU  in  den  vierten  Ventrikel  so  häufig 
erstrecken.  Die  wichtigsten  Veränderungen  zeigt  hier  abermals  die 
Pia;  sie  ist  in  allgemeiner  Verbreitung  diffus  verdickt  und  getrttbt; 
an  einzelnen  Stellen  mit  besonders  entwickelten  plaqueförmigen  Ver- 
dickungen versehen,  namentlich  dem  Sulcus  longitudinalis  und  auf 
der  Oberfläche  des  Cerebellums  entlang  der  Scissura  transversa. 
Auch  die  Dura  zeigt  chronische  VeiHnderungen,  namentlich  intensives 
Anhaften  am  Knochen.  Analog  sind  die  Veränderungen  an  der  Pia 
der  Basis,  dann  in  den  Telae  chorioideae  und  den  Plexussen.  Die 
letzteren  sind  derb,  sklerotisch,  wie  sie  früher  schon  mehrmals  be- 
schrieben wurden.  Tela  chor.  inf  und  die  Kleinhimpia  zeigt  sich 
ebenfalls  in  hochgradiger  Weise  verdickt;  über  das  For.  Magendii 
und  die  anderen  Oeffnungen  ist  uns  nichts  bekannt. 

Wir  haben  einen  solchen  Fall  mikroskopisch  durchmustert  und 
bind  zur  Erklärung  genöthigt,  absolut  die  gleichen  Verände- 
rungen der  elementaren  Bestandtheile  gefunden  zu  haben, 
wiebei  derDementiaparal.;die  gleichen  Cef  ässveränderungen, 
die  gleiche  Emigration,  die  Veränderungen  in  der  Neuroglia,  in  den 
Ganglienzellen  der  Rinde.  Freilich  hat  man  alle  diese  Dinge 
im  Hirne  suchen  müssen,  während  sie  in  allen  älteren  Fällen 
von  Dementia  paral.  sehr  leicht  zu  finden  sind,  schwieriger  allerdings, 
die  Emigration  ausgenommen,  bei  lrischen[^Fällen.  Pathologisch- 
anatomisch  müsste  also  der  Process  zum  paralytischen  Blödsinn 
gerechnet  werden. 

Eine  solche  Uebereinstimmung  beweist  noch  nicht  die  Identität 
des  Vorganges.  Man  kann  mit  einiger  Sicherheit  auch  hier  an- 
nehmen, dass  der  krankhafte  Process  in  der  Pia  beginnt, 
eine  längere  Zeit  in  ihr  vorschreitend  auf  sie  beschränkt  bleibt, 
um  dann  in  sehr  beschränkter  Weise  auch  den  Cortex  heimzusuchen ; 
darum  bat  die  Untersuchung  grosse  Mühe,  einschlägige  Veränderungen 
der  Rinde  zur  genauen  Demonstration  zu  bringen.  Eine  Discussion 
der  Ansicht,  dass  es  bei  der  echten  typischen  Dementia  paral.  um- 
gekehrt zugeht,  wäre,  meinen  wir,  gestattet,  wenigstens  weist 
auch  das  Vorwiegen  der  Rinden-  über  die  Piabefunde  bei  ganz 
frischer  Dementia  paral.  darauf  hin. 

Wenn  nun  die  Meningitis  eine  gewisse  Ausdehnung  und  Inten- 
sität erreicht  hat,  so  erfolgt  aus  derselben  eine  langsame 
Atrophie  der  Rinde;  diese  Atrophie,  die  an  den  einen  Stellen 
bchwächer,  an  den  anderen  stärker  ausfällt,  ist,  wie  schon  bemerkt, 
von  sehr  bescheidenen  Entzündungsvorgängen  begleitet. 
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In  der  weissen  Corticalsabstanz  haben  wir  zndem  die  Emigration 
gar  nicht  constatiren  können,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Formen  von 
paralytischem  Blödsinn,  in  denen  sie  gerade  daselbst  am  leichtesten 
za  finden  ist.  —  lieber  die  Beschaffenheit  der  ventricnlären  Flfissigkeit 
fehlen  genauere  Nachrichten,  wir  wissen  nur,  dass  sie  mehr  Eiweiss 
enthält,  als  die  Cerebrospinalflüssigkeit 

In  symptomatischer  Beziehung  referiren  wir  folgenden  Fall : 

H.  B.,  36  J.  alt,  Zimmermann,  nicht  Potator^  früher,  Typhus 
ausgenommen,  gesund ;  von  gesanden  Eitern  abstammend,  hat  keine  Ge- 
schwister; verheirathet,  2  gesunde  Kinder,  arbeitsam  und  fleissig.    Die- 
ser Mann  fing  vor  circa  12  — 13  Monaten  an  in  ganz  imklarer  Weise 
zu  kränkeln,  ftthlte  sich  müde^  schwächer,  nicht  zur  Arbeit  aufgelegt, 
verlbr   den  Schlaf,   hatte   häufige  Anfälle   von    Kopfweh, 
keinen  Appetit,  kein  Erbrechen,  kein  weiteres  Krankheitszeichen,  kein 
Schwindel.     Seine  Stimmung  war  normal,  er  zeigte  keine  ungewohnte 
Gereiztheit,  er  trank  durchaus  nicht  mehr  als  gewöhnlich,  er  ging  seiner 
Arbeit  mühsam  nach,  bis  das  Kopfweh  mehr  und  mehr  in  den  Vorder- 
grund  trat,   namentlich   war  es  am  Vormittage  sehr  stark;   dabei  fiel 
Patient  mehr  und  mehr  ab  und  kam  von  Kräften.     Circa  5 — 6  Wochen 
nach  Beginn  dieser  Symptome,  nachdem  das  Kopfweh  mehr  und  mehr 
gestiegen,  fing  dann  der  Kranke  an,  ein  ungewohntes,  sonderbares  We- 
sen zu  zeigen ;  er  stand  allenthalben  plötzlich  stiii,  starrte  vor  sich  hin, 
murmelte  unverständliche  Dinge,  fing  sehr  häufig  plötzlich  an,  Thränen 
zu  vergiessen,  war  daneben  wenig  mittheilsam  und  verschlossen.     Seinen 
Angehörigen  zeigte  er  Misstrauen,  zog  sich  von  ihnen  zurück,  wollte 
keine  Auskunft  geben;   er   schlief  gar  nicht  mehr,   nalim  Nachts  eine 
alte  Flinte  zu  sich  ins  Bett,  und  rückte  endlich  mit  allerhand  confnsen 
Wahnvorstellungen  aus  (Verfolgen,  Processireii  etc.).   Hie  und  da  machte 
er  Fluchtversuche.    Daneben  dauerte  das  Kopfweh,  namentlich  im  Occi- 
put,  an;  Fat.  hatte  daneben  oft  einen  solchen  Schwindel,  dass  er  tau- 
melte.    Man   bemerkte  dann,   dass  Fat.   hallucinirte ,   und  er  gab  su, 
Stimmen  verworrener  Natur,  Drohungen  etc.  zu  hören,  hie  und  da  eine 
schwarze  Gestalt,  namentlich  aber  Feuererscheinungen  zu  sehen,  Fackeln, 
Funken  etc.     Geruch   und  Geschmack  schienen   immer  iutact  zu  sein. 
Diese  Verwirrniss  der  Vernunft  dauerte  in  ungefähr  gleicher  Weise  an, 
aber  man  bemerkte  daneben,  dass  Fat.  ganz  dasGedächtniss  ver- 
lor, von   einer  Stunde  zur   andern   nichts  mehr  wusste  und  dies  fiel 
mehr  und  mehr  namentlich   dann   auf,    als  nach  circa  3  Monaten  die 
schwermüthige  Verstimmung  zurücktrat;  dafür  trat  aber   wieder    der 
Kopfschmerz  in  den  Vordergrund ;  er  verliess  den  Patienten  auch  nicht 
mehr  auf  Stunden,   hatte  seinen  Hauptsitz  in  Stirn   und  Schläfe,   war 
klopfend ,  schiessend  und  zwar  in  Augen ,  Nase ,  sogar  in  die  Zunge. 
Jede  Muskelanstrengung,  auch  Niessen,  Husten   vermehrte   ihn   hoch- 
gradig, zu  gleicher  Zeit  gab  Fat.  an,  er  sehe  schlecht,  habe  Nebel  vor 
den  Augen  u.  dgl.    Die  Hallucinationen  schienen  seltener  zu  sein.    Nachts 
schlaflos.     Sein  Gedächtniss  wurde  immer  schlechter,  er  vergass  so  zu 
sagen  Alles,  auch  die  Ernährung  nahm  ab  und  Fat.   erbrach  sich  hier 
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und  da.  So  war  es  circa  4  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit.  Nun 
nahm  aber  der  körperliche  nnd  geistige  Verfall  sehr  schnell  zu,  Pat. 
fing  an,  mit  den  Händen  zu  zittern,  bekam  auch  Zittern  mit  den 
Lippen.  £s  soll  eine  Zeit  lang  ein  Strabismus  convergens  dagewesen 
sein.  Die  Hauptsache  aber  war,  dass  die  Sprache  anfing  sich  zu 
ändern,  er  stammelte,  stockte,  beim  Heransstrecken  der  Zunge  zit- 
terte dieselbe  stark,  soll  aber  gerade  gewesen  sein.  Er  konnte  aber 
damals  noch  ordentlich  stehen ,  gehen ,  essen  und  versuchte  noch  oft- 
mals kleine  Handarbeit  (Rechenstiele  machen  n.  dgl.).  Aber  um  den 
7.  Monat  der  Krankheit  wurden  auch  seine  Hände  schwach;  er 
zeigte  ein  auffallendes  Ungeschick  in  der  Handhabung  seines  Ziehmes- 
sers, welche  derart  zunahm,  dass  er  bald  gar  nichts  mehr  machen 
konnte.  Ungefähr  zu  gleicher  Zeit  erschien  sein  jetziges  Wackeln 
und  Wanken,  sodass  er  leicht  umstürzte.  Dazu  nahm  der  Blödsinn 
gewaltig  zu,  er  wusste  nicht  mehr,  wo  er  sich  befand,  kannte  seinen 
Wohnort  nicht  mehr,  konnte  seinen  Namen  kaum  mehr  schreiben,  gab 
verkehrte  Antworten  u.  dgl.  Im  9.  Monat  war  er  ganz  blödsinnig, 
klagte  aber  auch  jetzt  noch  ttber  Kopfweh.  Nun  erschienen  hie  und 
da  kurzdauernde  Zornanfälle  ohne  allen  äussern  Grund,  in  den- 
selben schimpfte  Pat.  in  äusserst  unverständlicher  Weise  und  versuchte 
um  sich  zu  schlagen.  Er  fing  an.  unrein  zu  werden.  In  der  letzten 
Zeit  sass  er  den  ganzen  Tag  zusammengekrümmt  in  seinem  Stuhle, 
ohne  alle  Theilnahme,  kannte  seine  Umgebung  nicht  mehr;  essen  konnte 
er  sehr  lange  nicht  mehr,  gehen  mit  einiger  Unterstützung.  Am  Ende 
des  10.  Monats: 

Decrepider  Mann  mittlerer  Grösse ,  mit  gänzlich  blödsinnigem  Ge- 
sichtsausdruck,  grauen  Haaren  und  Triefaugen;  sitzt  auf  seiner  Bank 
und  starrt  theilnahmlos  ins  Lieere.  Wo  er  sich  befindet,  (wurde  zu 
Hause  verpflegt)  weiss  er  nicht  anzugeben,  weiss  den  Namen  seines 
Wohnortes  nicht,  kann  seinen  Namen  mit  einiger  Anstrengung  sagen, 
kennt  aber  seine  Frau  und  Kinder  nicht.  Die  einzige  Frage,  die  er 
mit  Verständniss  aufnimmt,  ist  die  nach  Kopfweh,  welche  er  bejaht. 
Psychischer  Zustand  derjenige  vollendeten  Blödsinns.  Pupillen: 
Linke  weit,  reactionslos ,  rechte  normal,  aber  ihre  Reaction  schwach. 
Kein  Strabismus.  Facialisparese  links  in  Mund-  und  Nasenästen, 
Zunge  kommt  äusserst  langsam  und  zitternd  zum  Vorschein.  Die 
Sprache  zeigt  zweierlei  Defect;  erstens  hat  er  mit  den  Begriffen  den 
aiiergrössten  Theil  der  Klangbilder  ebenfalls  verloren;  was  er  noch 
sagen  kann,  erscheint  äusserst  langsam,  daneben  aber  undeutlich,  stot- 
ternd und  stammelnd.  Am  besten  gehen  einige  kurze  landläufige  Flüche. 
Man  bemerkt,  dass  die  Kraft  der  Arme  beim  Anfassen  keine  ganz 
geringe  ist;  dagegen  kann  Pat.  keine  complexe  Bewegung  mit  den 
Händen  ordentlich  ausführen ;  der  Gang  ist  sehr  gestört,  ist  aber  nicht 
der  eines  Kranken  mit  Dement,  paral.,  sondern  der  eines  an  den  Beinen 
halb  Gelähmten,  Nachschleppen  der  Fttsse.  Lässt  Stuhl  und  Urin  ins 
Bett  und  hat  Stuhlverstopfung. 

Gibt  an,  wenig  zu  sehen,  besitzt  aber  den  Speisen  gegenüber  die 
Fähigkeit  der  Auswahl.  Schmeckt  richtig,  ob  er  riecht,  bleibt  unklar. 
Ob  er  noch  Hallucinationen   hat,  ist  von  ihm  nicht  herauszubringen. 
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SeDsibilität  am  ganzen  Körper  nngef&hr  gleich  abgestumpft,  am  meisten 
aber  an  den  Unterschenkeln,  wo  man  mit  der  Nadel  kleine  Haotbrflcken 
ohne  wesentliche  Reaction^ durchstossen  kann.  Appetit  gut,  trotidem 
sehr  mager.  Chronische  Bronchitis,  sonst  die  Organe  normal.  Diagn.: 
Dementia  paralytica.  Während  des  ganzen  Verlaufes  war  von 
Grössendelirium  keine  Spur  vorhanden,  was  von  psychischen  Störungen 
vorkam,  trug  den  Charakter  der  Melancholie. 

Nach  einem  Monat  circa  bekam  Patient  Blasenkatarrh,  der  eine 
Zeit  lang  in  wechselnder  Intensität  verlief;  er  bekam  dann  Fieber, 
grosse  Eiter-  und  Blutmengen  im  Urin  und  starb  im  Zustande  gröeater 
Erschöpfung  versehen  mit  verschiedenen  Decubitussen. 

Sectio n:  Der  Fall  zeigte  die  exquisiteste  chronische  Meningitis, 
die  uns  je  entgegengetreten;  Schädel  dick,  Dura  stark  adhärent  Pia 
derart  verdickt,  dass  man  kaum  die  Gef^se  durchsieht,  welche  Übri- 
gens sehr  schwach  gefüllt  sind ;  die  Pia  sieht  aus  wie  eine  Aponenrose, 
auch  in  der  Farbe ,  doch  ist  sie  weniger  glänzend.  Diese  Beschaffen- 
heit der  Pia  geht  über  die  Seiteutheile  des  Hirnes  bis  auf  die  Baals, 
ist  dort  etwas  geringer,  doch  immer  noch  so  stark,  wie  bei  der  frtiher 
beschriebenen  chronischen  Basalmeningitis.  Sehr  stark  sind  die  Ver- 
änderungen auf  der  Oberfläche  des  Cerebellum  um  die  Sc.  transversa, 
namentlich  auch  stark  um  die  Med.  obl.  Ventrikel  stark  erweitert, 
auch  Aq.  Sylvii,  alle  Ventrikel,  auch  der  IV.,  mit  Granulationen  ver- 
sehen. Bedeutende  Flüssigkeitsmenge  (Eiweissgehalt  nicht  untersucht). 
Ganglien  hochgradig  atrophisch.  Ebenso  die  Hemisphären  im  Volum 
hochgradig  reducirt,  Cortex  auf  die  Hälfte  verdünnt,  weisse  Substanz 
der  Hemisphären  zäh,  gelblich,  mit  resistenten  Geissen,  trocken.  Die 
Oberflächenatrophie  sehr  bedeutend,  am  stärksten  um  die  Fossa  Rolandi. 
Med.  obl.  ganz  ausserordentlich  atrophisch,  dünn,  doch  keine  sklero- 
tischen Herde.  Mikroskopische  Untersuchung  wegen  vorgerückter  Fäul- 
niss  unmöglich. 

Suppurative  Nephritis  mit  Pyelitis  und  Cystitis. 

Auch  andere  Fälle  verliefen  in  symptomatischer  Beziehung  als 
dem  paralytischen  Blödsinn  sehr  ähnliche  Affectionen ;  ein  genaueres 
Vertiefen  in  die  Krankheitszeichen  wird  in  Zukunft  die  Unterschiede 
noch  genauer  hervortreten  lassen,  als  es  hier  der  Fall  ist. 

Es  fehlen  dabei  vor  Allem  die  intensiven  Zustände  psychischer 
Aufregung  des  paralytischen  Blödsinns;  wir  kennen  keinen  Fall  mit 
jener  charakteristischen  Alteration  des  Selbstbewusstseins ,  die  alle 
Irrenärzte  übereinstimmend  schildern.  Femer  fehlen  im  Verlaufe  die 
Anfälle  zornigen  Deliriums,  die  wohl  bei  keinem  Falle  echter  Para- 
lyse ausbleiben.  Ferner  haben  wir  in  keinem  Falle  je  einen  epilepti- 
formen  Anfall  gesehen,  noch  einen  apoplektiformen.  Es  kann  sogar 
alles  und  jedes  Delirium  völlig  fehlen,  die  Nächte  vielleicht  ausge- 
nommen, und  doch  bemerkt  man  ein  ebenso  schnelles  Verblöden, 
wie  bei  der  echten  Paralyse. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  soweit  wir  die  Sache  bis  jetzt  über- 
sehen können,  sind  die  initialen  psychischen  Störungen 
schwermüthiger  Natur;  immerhin  ist  in  dem  unrichtigen  Ge- 
dankengange keine  Consequenz ;  es  liegt  in .  ihm  von  allem  Anfang 
an  etwas  „Paralytisches",  was  die  Kranken  vorbringen,  sind  zumeist 
Absurditäten,  die  einem  primären  Melancholiker  wegen  ihrer  Unver- 
nunft gar  nicht  einfallen. 

Im  Gebiete  der  Sensibilität  stehen  im  Anfange  immer  im  Vorder- 
.^  gründe  die  intensiven  Kopfschmerzen,  einer  der  hauptsäch- 
lichsten und  wichtigsten  Anhaltspunkte  ftir  die  Erkennung  der  Krank- 
heit, und  allermindestens  während  der  halben  Krankheitsdauer  ist  ihre 
Intensität  eine  beträchtliche;  ebenso  intensiv  ist  in  der  ersten  Zeit 
oftmals  der  Schwindel.  Was  Hallucinationen  und  Illusionen  anbe- 
trifiPt,  so  kommen  sie  vor  wie  bei  der  traumatischen  Form;  wir  er- 
innern uns  auch  an  einen  Patienten,  der  einige  gänzlich  blödsinnige 
und  insufficiente  Selbstmordsversuche  machte  und  angab,  eine  Stimme 
habe  es  ihn  geheissen.  Noch  heben  wir  eine  oft  sehr  intensive  und 
weitverbreitete  Anästhesie  der  Körperoberfläche  hervor.  Auf  Retinal - 
Untersuchungen  ist  vor  Allem  aufmerksam  zu  machen. 

Die  motorischen  Symptome  sind  von  denen  der  Paralyse  in  Ver- 
lauf und  Wesen  einfach  nicht  zu  unterscheiden.  Wenn  sie  einmal  be- 
ginnen, so  schreiten  sie  hier  in  ähnlicher  Weise  und  Ausbreitung  fort. 
Sofern  man  dann  einen  Patienten  in  die  Anstalt  bekommt,  bei  dem  das 
Stadium  starker  und  langer  Kopfschmerzen  vorüber  und  dasjenige  der 
Lähmungen  und  des  Blödsinns  eingetreten  ist,  so  wird  man  kaum  mehr 
im  Falle  sein,  die  Krankheit  als  besondere  Form  erkennen  zu  können. 

Wir  stellen  nochmals  die  Hauptmomente  zusammen,  welche  die 
Krankheit  von  der  Dementia  paral.  abheben: 

1.  Die  Symptome  des  Beginnes  sind  bei  der  chroni- 
schen Meningitis:  Zeichen  eines  intracraniellen  diffusen 
Leidens  ohne  Herdsymptome,  welches  verursacht: 

a)  Einen  sehr  langsam  wachsenden,  immerhin  aber  vermehrten 
intracraniellen  Druck; 

b)  Eine  parallel  gehende  intensive  Reizung  der  sensibeln  Nerven 
der  Dura;  man  hat  sich  vorzustellen,  dass  die  initialen  Vorgänge  mit 
einer  bedeutenden  Schwellung  von  Hirnrinde  und  Pia  einhergehen; 

c)  Ein  relativ  langes  Intaktbleiben  des  Cortez,  sodass  man  mit 
der  Annahme  wohl  keinen  Fehler  macht,  dass  die  EntztUidung  in 
der  Pia  und  nicht  im  Hirne  selbst  beginne. 

d)  Es  ist  die  lange  Dauer  dieser  initialen  Periode  hervor- 
zuheben. 


168  HuouBNiN,  4)er  chronische  Hydrocephalas. 

2.  Die  Art  der  psychischen  Verstimmang,   und  zwar: 

a)  Ist  dieselbe  niemals  die  der  echten  Dementia  paral.  eigen- 
tbümliche ; 

b)  Scheint  sie  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  eine  faypo- 
chrondrisch-melancholische  zu  sein. 

3.  Der  Eintritt  der  psychischen  Schwäche.  Derselbe 
erfolgt  ausnahmslos  später,  als  bei  Dementia  paral. ,  bei  der  das 
gänzlich  Absurde  in  allen  Vorstellungen  viel  früher  eintritt. 

4.  Auch  der  Eintritt  der  motorischen  Störungen  ist 
ausnahmsweise  ein  viel  späterer.  Wir  kennen  keinen  Fall, 
wo  man  schon  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  etwas  dahin  Ge- 
höriges gesehen  hätte;  erst  der  6.  und  7.  Monat  brachte  motongche 
Störungen  mit  sich,  was  sich  bei  der  Dementia  paral.  bekanntlich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  anders  verhält. 

5.  Es  gibt  bei  vorliegender  Krankheit  so  zu  sagen  k  eine  tempo- 
rären Erholungen  und  Stillstände.  Wir  haben  auch  im  Verlanff 
keine  Perioden  gesehen,  wo  die  Ernährung  fortgeschritten  wäre,  auch 
der  körperliche  Zerfall  ging  constant  fort  bis  an   das    letale  Ende. 

6.  Das  Fehlen  der  epileptiformen  Anfälle  ist  oben  schon  an- 
geflihrt.  

In  einer  kleineren  Anzahl  chronischer  Meningiten  hat  man  eioe 
Polyurie  beobachtet,  welche  lange  Zeit  anhielt  und  wie  es  scheint. 
hie  und  da  mit  M  e  1 1  i  t  u  r  i  e  abwechselte  0*  ^^  Gleiche  ist  vor 
gekommen  bei  Herderkrankungen,  welche  entweder  ihren  Sitz  hatten 
in  Med.  obl.  oder  in  nächster  Nähe  des  Bodens  des  vierten  Ventri 
kels,  oder  welche  durch  Fernwirkung  diese  Gegend  in  irgend  eine: 
Weise  lädirten ;  auch  die  chronischen  Ausgänge  der  Meningitis  eere- 
bro-spinalis  rangiren  unter  die  veranlassenden  Momente. 

Hier  spielen  offenbar  Nerveneinflüsse,  welche  direct  die  Niere 
betreffen,  eine  grosse,  aber  noch  sehr  unklare  Rolle.  Bekannt  ist 
Bernard's  Entdeckung,  dass  Verletzung  einer  Stelle  am  Boden 
des  vierten  Ventrikels,  welche  etwas  oberhalb  der  Stelle  gelegen 
ist,  deren  Läsion  Diabetes  mellitus  erzeugt,  Polyurie  häufig  mit  Albu- 
minurie veranlasst.  Weiter  verfolgt  ist  die  Tbatsache  namentlich 
von  Eckhard,  welcher  das  wichtige  Factum  hinzufügte,    dass  Po- 

1)  In  der  Praxis  des  Dr.  Nüscheler  in  Zürich  haben  wir  einen  Fall  von 
bei  einem  ganz  gesunden  Manne  entstandener  diffuser  Hirnafifection  gesehen, 
welche  entweder  als  Hämatom  oder  chronische  Meningitis  gedeutet  werden  musste. 
Nach  mehreren  Monaten  gingen  die  Kopfsymptome  zurück,  aber  es  entwickelte  sieb 
ein  Diabetes  mellitus,  an  welchem  der  Kranke  Aeute  noch  leidet. 
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lyurie  bei  Reizung  gewisser  Hirntheile  eintritt,  ohne  dass  der  Drnck 
in  der  Aorta  dabei  eine  Rolle  spielt,  denn  er  ist  nicht  vermehrt. 
Beim  Kaninchen  ist  dieser  Hirntheil  namentlich  der  Hinterlappen 
des  Warmes  y  und  der  Nerveneinfloss  geschieht  auf  dem  Wege  des 
Splanchnicus.  Die  Untersuchung  seines  peripheren  Endes  ergab, 
dass  nach  Durchschneidung  die  Urinmenge  der  gleichen  Seite  steigt, 
bei  Reizung  stockt  (dies  beim  Hunde).  Aber  auch  nach  durch- 
schnittenem Splanchnicus  kann  vom  vierten  Ventrikel  aus  noch  eine 
Steigerung  der  Urinmenge  erzielt  werden ,  sodass  noch  eine  andere 
Nervenbahn  existiren  muss,  welche  im  Rückenmarke  jedenfalls  bis 
zum  7.  Halswirbel  verläuft.  Es  handelt  sich  ohne  Zweifel  um  direct 
secretorische  Nierenfasem.  Also  auch  beim  Menschen  musste  bei 
der  chronischen  Meningitis  um  die  Med.  obl.  eine  Reizung  dieser 
secretorischen  Nierenfasem  angenommen  werden.  Vergleiche  hiemit 
auch  den  Artikel:  Diabetes  insipidus  von  Senator  (dieses  Handbuch 
Bd.  XUI.  2.  S.  262—266). 


Ueber  die  Prognose  sind  wir  nicht  im  Stande,  uns  sicher  aus- 
zusprechen, die  spärlichen  von  uns  gesehenen  Fälle  ilHhrten  zum  Tode 
ungefähr  wie  im  oben  mitgetheilten  Falle.  Heilung  mag  im  Gebiete 
der  Möglichkeit  liegen. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  fällt  sie  zusammen  mit  den 
am  Ende  des  letzten  Abschnittes  gemachten  Bemerkungen. 
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—  Sanders,  Diss.  de  hydr.  ac  Edinb.  1810.  —  Formey,  Von  der  Wassers,  der 
Gehinih.  Edinb.  1810.  —  Cheyne,  Essay  on  hydroc.  ac.  Edinb.  1809.  —Anten- 
rieth,  Observ.  de  hydr.  ac.  etc.  Tttb.  1811.  —  Löbenstein  -  Löbel,  Die 
Erkenntniss  und  Heilung  der  Gehimentz.  Leipzig  1813.  -^  v.  Portenschlac- 
Ledermeyer,  Ueber  den  Wasserkopf.  Wien  1812.  —  Garmichael-Smitli, 
A  Treatm.  on  hydroc.  London  1814.  —  Bricheteau,  Dissert  anat  sur 
rhydr.  aigue  etc.  Paris  1814.  —  Ferguson,  Diss.  de  hydr.  Edinb.  1816.  — 
Guthrie  u.  Wylie,   Diss.  de  hydr.  ac.  Edinb.  1816.  ~  Pitschaft,  HufeL 
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rhydroc.  Paris  1818.  —  de  Leon,  Diss.  de  hydroc.  Edinb.  1819.  —  Schatz. 
Diss.  de  hydroc.  ac.  HaL  1819.  —  J.  S.  Böttger,  Diss.  de  hydr.  Cerebri.  BeroL 

1819.  —  Itard,  Dict.  des  Sc.  mM.  T.  XXIL  —  Cheyne,  A  second  essay  on 
hydroc.  Dubl.  1819.  —  Keusch,  Diss.  de  hydroc  Berol.  1820.  —  Moulin, 
Deutsch  von  Gas  pari,  Abhandlangen  über  den  Schlagfluss  etc.  Leipzig  1S20.  — 
Mathey,  M^m.  sur  Tydroc.  Gen^ve  1820.  —  Duffin  et  Symes,  Diss. de hrdr. 
Edinb.  1821.  —  Stansfield,  Idem  1821.  —  Clendinning,  Idem  1821.'- 
Kopp,  Dessen  Beob.  1821.  —  Levi,  Brcvis  de  hydroc.  tract.  Berol.  lS2'i.  — 
Barry,  Diss.  de  hydr.  ac.  Edinb.  1823.  —  Johnston,  Idem  1823.  —  Campe, 
Diss.  de  hydroc  ac.  Hai.  1823.  —  Weber,  Diss.  de  hydr.  Wirceb.  1823.  — 
Mitivi^,  Deutsch  v.  Wendt,  Beob.  über  den  hitzigen  etc.  Leipzig  1823.  —  Pit- 
Schaft,  Hufel.  Joum.  1823.  —  Piorry,  De  Tirritation  cnc^ph.  des  enfanta.  Paris 
1823.  —  Fischer,  Diss.  de  hydr.  ac.  Berol.  1824.  —  Rabe,  Idem  Berol.  1824.  - 
Kruckenberg,  Jahrb.  der  amb.  Klinik.  Bd.  IL  Halle  1824.  Bergmana, 
Nasse's  Zeitschr.  f.  Anthropol.  1825.  —  Senn,  Recherches  ansit-path.  sur  U 
Mining,  aigue.  Paris  1825.  —  L^on-Shearman,  Essay  on  the  nature  etc 
London  1826.  —  Ballieu,  M^m.  sur  le  trait.  etc  Paris  1825.  —  Gintrac. 
Joum.  ei^n.  de  m^d.  Oct.  1825.  —  Bamberg,  Diss.  de  hydroc.  Berol.  \^2h.  — 
Ayre,  Kesearches  on  the  nat.  etc.  London  1826.  —  Dug^s,  Epb^^mer.  mM.  de 
Montp.  1826.  -  Vogel,  Hufel.  Joum.  1826.  —  Otto,  Diss.  de  hydr.  ac.  Lipi. 
1827.  —  Monro,  The  morbid  anat.  of.  the  brain.  Edinb.  1827.  —  Mils,  Dubl 
transact  etc.  Vol.  V.  —  Levrat,  Apercus  th^oret  etc.  Lyon  1828.  —  Brevis, 
Diss.  de  hydroc.  Ventr.  ac.  Berol.  1828.  —  W 11  maus,  Hufel.  Joum.  1S28.  — 
Guibert,  Revue  m^d.  Paris  1828.  —  Bricheteau,  Trait6  de  Thydr.  aigue. 
Paris  iS2i».  —  Abercrombie,  Uebers.  v.  Gerhard  v.d.  Busch.  Bremen  l<2v. 

—  Sibergundi,  Hufel.  Joum.  1829.  —  Burkhard,  De  hydr.  ac.  Comp!.  Bonn 
1829.  —  Dance,  Arch.  g^n.  XXI.  u.  XXIL  1830.  —  Papavoine,  Journ.  hebd. 
T.  VI.  1830.  —  Kopp,  Dessen  Denkwürd.  Frankf.  1830.  Bd.  I.  —  Dug^s,  Dia 
de  m^d.  et  de  chir.  Paris  1833.  —  Nasse,  Path.  Anat.  d. hitz.  Himhöhleuwassers- 
Unters,  zur  Phys.  u.  Pathol.  1835.  —  Eisenmann,  Die  Krankheitsfam.  Pyrs. 
Erlangen  1834.  Bd. IL  —  Foville,  Dict.  de  Chir.  et  de  M^d.  1834.  — -  xMarti- 
net,  Th^se  sur  Thydroc.  Paris  1835.  —  Rostan,  Lanc.  fran^ais  1835.  64  u.  65. 

—  Carganico,  Med.  Zeitschr.  f.  Pr.  1839.  49.  —  Heim's  Vermischte  Schrat«. 
Lei^z.  1836.  —  L6diberder,  Essay  sur  Taifect.  etc.  Paris  1837.  —  Vrolik, 
Trait^  sur  Thydroc.  int.  Amst.  1839.  —  Villaret,  Joum.  des  Conn.  mM.  ftv. 
1834.    -  Formey,  Sammlung  auserl.  Abh.  über  Kinderkrankh.  Bd.  I.    i«7— 2o>. 

—  Hinze,  Hufel.  u.  Osann's  Joum.  Aug.  1826. —  Pin el,  Censeurm^d.  F^v.  1834. 

—  Liegard,  Revue m^d.  Juill.  1834.  —  Naumann,  Clarus  u. Radius  Beitr.  Bdl- 

—  Romberg,  Diagn.  Bem.  üb.  Hlmentz.  Casp.  W.  1834.  —  Ceresole,  Repertorio 
del  Piemonte  1834.  Lanc.  frang.  1834.—  Macdonell,  Dubl.  Joum.  XXI.  1S35.  — 
Hood,  Edinb.  Journ.  Nr.  122.  1835.—  Balfour,Idem  Nr.  121. 18.'^5.  —  Lippich. 
Die  schmelzende  Entz.  d.  Himhöhlenwände.  Oest.  Jahrb.  Bd.  VII.  1834.  —  Krebs, 
Natur  u.  Behandlung  etc.  1>^35.  —  Griffith,  Lecture  on  Midwifery  etc.  1S35.  - 
Rufz,  Gaz.  m^d.  de  Paris  No.  21.  1835.  —  Co ns taut,  Idem  1835.  —  Fahre 
et  Con staut,  M^m.  sur  la  M<^n.  tub.  Paris  1S35.         Naumann,    Beiträge  zur 

Eathogenet.  Diagnostik  etc.  Schm.  Jabri).  1 836.  —  Hey  fei  der,  Sanit.-Bericht  eti'. 
chmidt's  Jahrb.  1836.  —  Schmalz,  SummariumBd.  I.  Ib36.  —  Veiel,  Württ. 
Corr.-BL-  Bd.  V.  —  Gerhard,  Amer.  Joum.  Nov.  1835.  —  Hauff,  Württ.  Corr.- 
Bl.  Bd.  VL  Nr.  12.  —  Theurer,  Ibidem  Bd.  VI.  Nr.  3.  —  Noble,  Lond.  med. 
Gaz.  Vol. XVU.  1836.  -  Clanny,  LancetVol.  II.  Nr.  2.  —  Nagel,  PfaflTsMitth. 
1836.—  Paulu8,Heidelb.  med.  Annal.  IL  1S36.  —  Green,  Kust's Mag.  Bd.  4S.  1836. 

—  Mttnchmeyer,  Holscher's Ann.  1837.  —  Piet,  Gaz.  m^d.  de  Paris  1S37.  — 
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Nerrenherde.  Leipz.  Kollmann.  1838. —  Hirsch,  Casper's  Wochenschr.  1837.— 
Valleix,  Arch.  gen.  Janv.  1837.  —  Classen,  PfaflTsMitth.  1837.  —  Marahall 
Hall,  Das  Hydroccphaloid.   —   Smyth,   Das  Gehirugerausch.  Lond.  med.  Gaz. 
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Vol.  XX.  —  Jacques,  Ann.  de  m^d.  Belg.  Ayril  1S37.  —  Ritscher,  Rast's 
Mag.  Bd.  52. —  Neumann,  Von  den  Krankh.  des  Menschen,  Art.  Kopfwasser- 
sucht. Berl.  1836. —  Arnold,  Annot  anatomicae  etc.  Torici,  Orell  etc.  1838.  — 
Levestamm,  Verhandlungen  der  med.  Ges.  zu  Warschau.  Toml.  —  Gerhard, 
Medic.  Exiuniner.  Philadelphia.  Mai  1838.  —  Gonzöe,  Ann.  de  m^.  Belg.  1837. 

—  Sommerfeldt,  Diss. Hauniael836  —  Charpentier,  De  la  nature  etc.  Paris 
1S37.  —  Klohss,  Gehimwassers.  der  Kinder.  Berlin  1837.  —  Fisher,  Auscult. 
des  Gehirns.  Am.  Joom.  1838.  —  Heyfelder,  Stadien  etc.  II.  Stuttgart.  Hall- 
berger.  1839.  —  Bürger,  HufeL  Joum.  1838.  —  Hirschmann,  Oesterr.  med. 
Jabürb.    Bd.  23.    4.   —  Richard,   Trait^  prat.   des  mal.   des  enf.  Paris  1839. 

—  Autier,  Trait^  du Gerveau etc.  Paris.  Crochard.  1837.  —  Bressler.  Krankh. 
des  Kopf,  und  d.  Sinnesorgane.  I.  Bd.  Berlin.  Voss.  1839.  —  Weidmann,  Be- 
richt des  Gesundheitsrathes  etc.  Zürich.  Ulrich.  1S3$.  —  Malin,  Casper's  Wo- 
chenschr.  1839.  —  Guersent,  Dict.  de  m^.  T.  XIX.  1839.  —  Schwann. 
Path.  u.  Th.  der  Whytt'schen  Krankh.  Bonn  1839.  -  Wplff,  Diagnost.  Bedeu- 
tung etc.  Bonn  1839.  —  Trusen,  Casp.  Wochenschrift  1839.  —  Schlegel, 
Rust*s  Mag.  Bd.  55.  —  Horst,  Hufel.  Joum.  1839.  —  Roger,  Abdom.-Typhos 
der  Kinder.  Arch.  de  m^d.  de  Paris  1840.  —  Dürr,  Hufel.  Journ.  1S4U.  — 
Schwarz,  Mittheilungen  aus  d.  A.  d.  Gesellschaft  praktischer  Aerzte  zu  Riga. 
XIV.  —  Bierbaum,  Med.  Z.  y.  V.  f.  Heilkunde  i.  Preussen  1839.  —  Baum- 
gärtner,  Handbuch  der  speciellen  Krankheits-  und  Heilungslehre.  1837.  Bd.I. — 
Becquerel,  Recherches  clin.  sur  la  M^n.  des  enf.  Paris  1838.  —  Dawosky, 
Neue  Zeitschr.  f.  Gebk.  Bd.  VII.  —  Amelung,  HufeL  Joum.  1840.  —  Hof  er, 
Württ.  Gorr.-Bl.  Bd. IX.  S.51.52.  —  Cless,  Württ.  Corr.-Bl.  Bd.  IX.  S.  1—4.  — 
Hauff,  Ibid.  Bd.  IX.  S.  48.  u.49.  —  Fischer,  Oesterr.  Med.  Jahrb.  Bd.  XXIV. 

—  Alken,  Med.  Z.  v.  V.  f.  Heilk.  in  Pr.  1841.  —  Fuchs,  Hann.  Ann.  Bd.  V. 
S.  1.  —  Davis,  Acuter  Hydroc.  London  1S40.  —  Schweninger>  Ueber  Tub. 
als  die  gewöhn].  Ursache  u.  s.  w.  Regensburg  1859.  —  Elliotson,  The  prin- 
ciples  and  practice  etc.  London,  BuUer  1839.  —  Cohen,  Ueber  die  hitzige  Ge- 
liirnhöhlenwassers.  Hann.,  Helwingl841.  —  Renton,  Gerebraleffusion  durch Zahn- 
rciz.  London  Med.  Gaz.  Vol.  XXV.  —  Copeman,  Lond.  Med.  Gaz.  Vol.  XXVU.  — 
^charlau,  Casper's  Wochenschrift  1842.  —  Fischer,  Oesterr.  Med.  Jahrb. 
Bd.  XXIV.  —  Riecke,  Casper's  Wochenschr.  1842.  Nr.  52.  Ibid.  1834.  Nr.  52. — 
Graff,  Casper'8  Wochenschr.  184*2.  Nr.  12.  —  Röser,  Hufel.  Joum.  1841.  — 
Smeets.  Neue  Zeitschr.  f.  Gebkd.  Bd.  X.  —  Münchmeyer,  Hannoy.  Ann. 
IJd.  V.  —  Brigham,  Gaz.  m^d.  de  Paris  1842.  —  Stöber,  Clinique  des  ma- 
ladies  des  enfants.  Strasbourg,  Derivaux  1841.  —  Marshall  Hughes,  Guy*8 
Hosp.  rep.  Vol.  VI.  p.  144.  —  Zimmermann,  Hamb.  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med. 
Bd.  XX.  Heft  4.  —  Engel,  Krit.  Unters,  etc.  Oesterr.  med.  Wochenschr.  1842. 
Nr.  15.  27.  —  Magendie,  Recherches  sur  le  liauide  cöphalo-rhachidien.  Paris. 
Möquignon  1842.  —  Graves,  DubL  Joum.  1842.  No.  60.  —  Marehead,  Trans- 
act  of  the  med.  and  phys.  Soc.  of  Bombay.  Vol.  U.  —  Weiss,  Bericht 
des  Ges.-Kathes  des  K.  Zürich  1841.  —  Hughes  Bennett,  Edinb.  Med.  and 
surg.  Joum.  Oct.  1842.  —  Dickson,  Med.  Chur.  Rev.  1842.  Nr.  71.  —  Seyffer, 
Württ.  Corr.-Bl.  Bd.  XU.  S.  19.  —  Rampold,  Ibidem.  26.  —  Bally,  Clini- 
que des  enfants.  Janv.  1844.  —  Ameluug,  Hufel.  Joum. Febr.  1844.  —  Ecker, 
Phys.  Unters,  über  die  Cerebro-SpiniUfl.  Stuttgart,  Schweizerbart  1S44.  —  Rösch, 
^yürtemb.  Corr.-Bl.  1844.  Nr.  1.  —  Melion,  Oesterr.  Med.  Wochenschrift  1844. 
Nr.  6.  —  Risdon  Bennett,  The  causes,  nature,  diagnosis  of  acute  hyd. 
London,  Highley  1844.  —  Lang,  Der  hitzige  Wasserkopf.  Wien.  BraumüUer 
1844.  —  Mauthner,  Oesterr.  meid.  Jahrb.  April  1843.  —  Trousseau,  Gaz.  dea 
h6p.  1872.  No.  93.  —  Adler,  Summar.  1S42.  9;  1843.  «i9,  140.  —  Fluder, 
Lond.med.  Gaz.  Oct.  1842.  -^Wöniger.  Hamb.  Zeitschr. f.  d.  ges.  Med.  Bd.  XXII. 

—  Romberg,  Joum.  f.  Kdrkrkh.  Oct.  1843.  —  Wertheim,  Oest  med.  Wochschr. 
1*^43.  —  Romberg.  Chron.  Erbrechen.  Joum.  f.  Kinderhlk.  IM4.  —  Levin, 
Joum.  f.  Kdrheilk.  Jan.  1844.  —  Bierbaum,  Rhein. u.  We8ti)h. Corr.-Bl. Nr. 22. 
1 844.  —  D i n k la,  Quaenam  sit  nat.  Hydrocephali.  Groningae,  y.  Zweeden  1864.  — 
Hamernijk,  Zur  Pathol.  uud  Diagn.  der  Tub.  Prager  Yiertelljahrschr.  II.  1.  — 
Rilliet,  Gaz.  de  Paris  1846.  1  u.  2.  —  Diener,  Schw.  Canton.  Zeitschr.  N. 
F.  I.  1845.  —  Hirz,  Corr.-BL  Rhein,  und  Weitph.  Aerzte.  Nr.  6.  1845.  — ^ 
Smith,  On  the  nature,  causes  etc.  London,  Longman  and  Brown.  1845.—  d'Al- 
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noBcoort,  Hirnaff.  der  Kinder  etc.   heipög.  POoike  1M5.    —   Gölis.  Wkser 
Zciuchr.  1M5.  Joli  bii  Dec.  —  Neitter,  Acate  £Btz.  «L  ser.  Histe  des  Hins 
o.  IL-M.  Berlin,  Hirschwaid  1M5.  —  Kennedy,  DobL  Jouzn.  Ifr43.  ^  Ho^e, 
EntzOndimg  des  Gehirns  n.  d.  Uinte.  Ueben.  t.  Schraidtman ,  Bertin  1S4T  — 
Hirsch  jon,,  Jonm.  f.  KdThfilk.  1S46.  SepL  —  Schöpf.    Joam.  f.  Kdrkr.  Jo£ 
1M7.-  Oiehrl,  Bajer.  Corr.-BL  1^47.  Nr.  24.~  Rilliet,  Gmz.  de  Paris  iS4i>. 
45  n.  46.  ~  Scbützenheri^er,  Gaz.  de  Stnsb.  1S45.  7.  —  Roth,  Rheiniscbe 
Monatschr.   I.  3.  1M7.  —  Fletscher,  Med.  T.  Joli  1M6.   —    L.indenberg. 
HannoT.  Ann.  1^47.  —  V  all  eis.  Arch.  gen.  Joni  iS46  u.  1S3S.    —   Fischer. 
Casper's  Wocbenschr.  IM^.  3>.  —  Bierbaam,  Jonm.  f.  KindrheOk.  1S4>.  Hin 
n.  ApriL  —  Gnttmann,  MOrtemb. Corr.-Bl.  1S4S.  —  Willshire,  Med.T.  M 
1S47.  —  Schöpf,  Oestr.  Jahrb.  April  1S47  bis  März  1S4S.  —   Ben  ce-Jo&e«. 
Med.  Chir.  Transact.  H  S.  XIL  1S47.  —    Salter,  Pronnc.  Jonm.  22.   IS4:. - 
Rawitz,  Hann.  Ann.  VL  5.  tS46.  —  Flonrens,  Gaz.  de  Paria  1S4S.  3o    - 
Malin,  Pr.  Vereins-Ztg.  1^4S.  37.  —  Bierbaam,  Diagn.  des  hitzigen  Wasäcr- 
kopfes.   Berlin  1S4S.  Förstner.  —  Krebel,   Med.  2^itnn£.  Russl.    1S4S.  27.  - 
Herrich.  Bearb.  n.  Unters,  etc.  Regensbnrg  1S47.   —   Blödaa,   K.  Z.  f.  M^. 
u.  med.  Ref.  1S49.  6S.   —  Latz,  Hydr.  ac.  sympathicos.  Pr.  Tereins-Ztg.    \>i'i. 
In. 2.   —   Hahn,  Ball,  de  Th^r.  JoilL  1S49.  —   Hallo wel,  Amer.  Joum.  Jtr. 
1850.—  Hahn,  Arch.  g^n.  Aoüt  et  Sept.  1SI9.—  Duke,  Tr.  of  tbe  proT.  Med 
and  Surg.  Assoc.  XVL  t.  1S49.  —  Weisse,  Joom.  f.  Kinderkr.   lS5u.  —  Spi- 
ritus, Kast*s  Mag.  Bd.  XIV.  —  Donders,  Nederl.  Lancet  1S50.  MÄrz.  April. 
—  Albers,  Dentoche  Klinik  1S50.   3S— 52.  1S51.  1-4.   —   Kennedy,  DobL 
Jonm. Febr.  1S51.  —  Weeden-Cooke,  Hydrocephalos.  London,  Highley  IS30.- 
Lnschka,  Pacchion.  Drüsen.  Moll.  A.  tS52.  —  Verga.  Gazz.  med^  Ital.-Lomb. 
1S52.  5.  — Riecke,  Jonm.  f.Kdrfaeilk.  tS52.3a.4.  —  Ecker,  Deatsche Khoit 
1853.  26.  —  Luschka,  Die  serösen  Hjknte  lS5t.  ~   Weber,    Deutsche  Kümi 
1S51.  4^*u.  50-  1S52.  34.  —  Hauner,  Jonm.  f.Kdrkkh.  XVllI.  5  u.  6.  —  Land- 
graf, Deutsche  Klinik  1^52.  39.  — Steinthal,  Joum.  f  KinderfaUc.  XX.  1  u.2.- 
Abeille,  Trait^  des  hydropisies.  Paris,  Bailiiere  lb52.  —  Archambaalt  <TypL 
b.  Kindern),  Gaz.  des  h6p.  1S44.  —  Hughes  Willshire,  Lancet  Oct.  l^oä. - 
Ruete,  Verhalten  der  Augen  etc.  UniT.-Pr.  Leipzig  1S53.  —   Chambers.  Med 
T.  and  Gaz.  1%52.  —  Henry  Hahn,  De  la  mening.  tub.  Paria,  Massou  1^53.- 
Rilliet,  Gaz.  des  h6p.  125.  1S53.  —  Haller,  Erfahrungen  über  Typhus   Ww 
med.  Wochenschr.  1S53.  42—45.   —  Jenner,  Sarcine  im  Ventrikel.  Brit  Re^. 
Oct  1853.  —  Legendre,  DelaM^n.  tub. Paris  1^53.  —  Rilliet  et  Bartbei. 
Mal.  des   enfants  1S54.   —   Bierbaum,   Joum.  f  Kinderkrankh.  XXL  1S53  - 
Hoogeweg,  Verhdl.  d.  Ges.  f.  Geburtsh.  etc.  zu  Berlin  1»»53.  VII.  —  Lederer. 
Wien.  med.  Wochenschr.  1S54.  2.  u.  2S.  —  Leu  husch  er,  Pathol.  u.  Ther.  Berlin. 
Ilirschwald  1S54.  —  Willshire,  Lancet  Aug.  1S54.— Foltz  u.  Turner,  Gaz.iit 
Paris  1S55. 10. —  Broxholm,On acase etc.  Lancet.  Oct.  IS53.  —  Bei  in,  Gaz.*de 


Pr. Vereins-Ztg.  1S55.  — Bamberger,  Würzb.  Verhandl.  1855.  VI.  —  Andrev^. 
New-York  Journ.  1S55.  Nov.  —  Paasch,  Joum.  f.  Kinderkrankh.  1S56.  - 
Gob^e,  Pract.  Tijdschr.  v.  d.  Geneesk.  IS55.  Dec—  Faber,  Wart.  Corr.-BL 
1856.  3,  8.  —  Weniger  u.  Schönheit,  Ungar.  Zeitschr.  »857.  VIII.  —  Leu- 
gerke,  Hirudruck.  Diss.  Marb.  185G.  —  West,  Kinderkrankh.  Berlin,  Hirsdi* 
wald.  1857.  —  Bericht  über  die  34.  Vers,  deutsch.  Naturf.  etc.  1S5v 
Schm.  J.  1858  (Medic.  Section.  Friedreich,  Virchow  etc.).  —  Rilliet  et  Bar- 
thez,  Joum  de  Toulouse  1857.  —  Abelin,  Hygiea.  Bd.  XVUL  —  Bednar. 
Kinderkrankheiten  Wien.  1856.  —  West,  Journ.  für  Kinderheilkunde  XXVll. 
1861.  —  Kohler,  Joum.  f.  Kinderheilk.  1859.  5  u.  6.  —  Luschka,  Henle  u 
Pfeufer.  HI.  R.  VII.  68.  —  Hoppe,  V.  A.  XVI.  1859.  —  T  eis  gier,  Gaz.  des 
höp.  1S59.  82.  -  Bang,  Bibl.  for Läger.  Bd.  VII.  —  Ludwig  Meyer,  Epithel 
Granulationen.  V.  A.  Xvll.  1859.  —  Ernst  Häckel,  Plexus  chor.  V.  A.  XVI 
—  Wertheimber,  Das  Hydro cephaloid.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  IV.  1861.  — 
Hessert,  Würzb.  Med.  Z.  I.  5.  1860.  —  Politzer,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  IV. 
1861.  —  Widerhofer,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  UI.  1&60.  —  Blachez  u.  Lhuys 
(Men.  syphil.  acuta?),  Gaz.  hebdom.  VIII.  1801.  —   Bericht  aus  dem   Wien. 
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Allgem.  Krankenhause  1855,  57,  5S,  59.  tS67,  6S,  69.  — Buhl,  Bericht  über 
380  Leichenöffnungen.  Henle  und  Pfeufer.  N.  F.  Bd.  VUI.  —  Colin,  Gaz.  hebd. 
1861.  —  West,  Joum.  für  Kinderkrankh.  1861.  —  Bergel,  Allgem.  Wien.  Med. 
Ztg.  1862.  —  Bouchut,  Desmarres,  Robin,  Gaz. deshöp.  1862.  —  Chopin, 
Amer.  med. Times  1863. —  Bericht  aber  die  Kinderklinik  zu  Christiania. 
Faye,  Norks  Mag.  1862.  —  Wilks,  6uy*s  hosp.rep.  1860.  —  Behrend  u.Hil- 
debrand,  Joum.  f. Kinderheilk.  XL.  18ö3.  —  Hemming,Brit.  med.  J.  1861.— 
Hughlings  Jackson,  Ophth.  hosp.  rep.  1863.  —  Fischer,  Char.  Ann.  XI. 
1863.  —  Wilks,  Med.  T.  and  Gaz.  1863.  —  Cuignet,  Rec.  de  m^m.  de  M. 
milit.  35.  X.  1863.  —  Jud^e,  Gaz.  des  hdp.  1864.  —  Lingen,  Petersb.  Med. 
Zeitschr.  VI.  1864.  —  Lancereaux,  Arch.  ff^n.  6  S4r.  III.  1864.  —  Leared, 
Med.  T.  and  Gaz.  1864.  —  Löschner,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  VU.  1^64.  — 
Torci,  Joum.  de  Bruxelles,  Aoüt  1864.  -  Besnier,  Gaz.  des  h6p.  1865.  — 
Steiner  und  Neureut ter,  Prag.  Vieteljahrschr.  1863.  —  Engel,  Wien.  Med. 
Wochenschr.  XV.  1865.  —  Dechambre,  Gaz.  hebd.  VUL  lS6l.  —  Griesin- 
ger,  Archiv  d.  Heilk.  1S62.  —  Bouchut,  Gaz.  des  höp  1868  u.  69.  — 
Fränkel,  Berl.  klin.  Wochenschr.  VI.  1869.  —  Steffen,  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
U.  1869.  —  Löbel,  Bericht  über  die Rudolph-Stittuu;^  in  Wien  1868.  —  Turner, 
Edinb.  Med.  Joum.  1808.  —  de  Smeeth,  Presse  med.  XXIL  19T<i.  —  Mendel, 
V.  A.  L  1870.  —  Lange,  Menu>rab.  X.  1866.—  Bastian,  Edinb.  Journ.  XII. 
Ib67.  — Galezowski,  Pünion  1866.  — Gr&fe,  Arch.  f. Ophthalm.  XII.  lb6o.  — 
Hulke,  Ophthalm.  hosp.  rep.  1868.  —  Bericht  über  die  42  Vers.  etc.  F. 
Sect.  f.  Kinderheilk.,  Fr&nkel,  Schm.  J.  1868.  —  Politzer,  Jahrb.  f.  Kin- 
derhik.  1871.  —  Wagstaffe,  St  Thom.  hosp.  rep.  N.  S.  II.  1871.  -  Golgi, 
Schm.  Jahrb.  Bd.  156.  —  Mierzejewsky.  Centralbl.  X.  1872.  —  Bierbaum, 
Deutsche  Klinik  1871.  —  Schmidt,  Arch.  f.  Ophth.  XV.  1869.  —  Roger,  Bull, 
de  TAcad.  1859.  —  Rilliet,  Gaz.  de  Paris  1859.  —  Wirthgeu,  De  Strepitu 
etc.  Diss.  Lips.  1855.  —  Hennig,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  XV.  1856.  —  Klob, 
Bericht  aus  dem  alldem.  Krankenh.  zu  Wien  y.  J.  1858.  6.  Abschnitt  —  Wun- 
derlich, Arch.  f.  phys.  Heilk.  Ib59.  —  C.  Schmidt,  Charact  der  epid.  Cholera 
etc.  Leipziff  1850  —  Dietl,  Anat  Klinik  der  Gehirukrankh.  Wien  1846.  — 
Finger,  Prag.  V.  S.  1^58.  —  Louis,  La  Phthisie.  Paris,  BailUi^re  1843.  — 
1^ a u m  a n n ,  Deutsche  Klinik  1852.  —  Oppolzer,  Men.  tub.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift 185S.  —  Idem,  Spitalsztg.  186'i.  -  Rilliet,  Heilbarkeit  der  Men.  tub. 
Gaz.  des  höp.  1853.  —  Steiner  und  Neureutter,  Pädiatr.  Mittheilungen  etc. 
Prager  V.  S.  Ib6:5.  —  Traube,  DeuUche  Klinik.  1863.  —  Idem,  Wien.  med. 
Wochenschr.  1862.  —  Idem,  Charitö-Ann.  1S63.  —  Idem,  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1864.  —  Gerhard.  Men.  tub.  Americ.  Joum.  Nov.  1865.  —  Empis, 
De  le  Granulie.  Paris,  AsseUn  1865.  —  Bazin,  Gaz.  des  höp.  1865.  —  Cortis, 
Spinal- Mening.  Lancet  1865.  —  Schuller,  Jahrb.  f.  Bänderheilkunde  1866.  — 
Busch,  V.  A.  1866.  —  Lange,  4F&Ueetc.  Memorab.  1866.  —  Tüngel,  Klin. 
Mittheü.  etc.  Hamburg,  Meissner  1862.  —  Knowles,  Tub.  Mening.  Lancet  1867. 
—  Bastian,  On  the  pathol.  of  tub.  Men.  Edinb.  Joum.  1867.  —  Hofmann, 
Beitr&ge  etc.  D.  A.  f  Uin.  Med.  1867.  —  H^rard  und  Cornil,  La  Phthisie 
Paris  1867.  —  Gräfe,  Arch.  d.  Ophth.  1868.  —  Cohnheim,  Tub.  d.  Chor. 
V.  A.  1807.  —  Beyeridge,  On  the  pathol.  of  Hydroc  Med.  T.  and  Gaz.  1S68. 
Church,  St  Barthol.  hosp.  rep.  1869.  —  Colberg,  Hydroc.  ac.  etc.  Arch.  f.  klin. 
Med.  1869.  —  Idem,  Hemiplegie  etc.  Ibid.  —  Gairdner  u.  Coats,  Glasgow. 
Med.  J.  1869.  —  Klebs,  Ceber  die  Entet.  etc.  V.  A.  1868.  —  Steffen,  Jahrb. 
f  Kinderheilk.  1869.  —  Billroth,  Wien.  med.  Wochenschr.  XIX.  1869.  — 
Biermer,  Jahresb.  über  d.  Verw.  des  Med.  W.  des  K.  Zürich  1869.  —  Dörf- 
ler, Fall  von  tub.  Bas.  Men.  etc.  Deutsches  Arch.  f.  kUn  Med.  1871.  — 
Hayem,  Gaz.  m^d.  de  Paris  1870.  —  Liouyille,  Faits  de  Meningite  etc.  Gaz. 
m^d.  1870.  —  Waidenburg,  Tuberculose,  Berlin,  Hirschwald  1869.  —  Vir- 
chow,  V.  A.  1 868.  (Phymatie,  Tuberculose  undGrauulie).  —  Magnan,  Gaz.  Med. 
1S70.  —  Manz,  Tub.  der  Chor.  Arch.  f.  Ophth.  1858.  —  Ibidem  1863.  — 
Idem,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  —  Rindfleisch,  D.  MIL  Tub. 
V.  A.  Bd.  XXIV.  —  Schüjppel,  Unters,  über  Lymphdrüsen.  Tübingen  1871.  — 
Seitz,  Hydroc.  ac.  Diss.  Zürich  1872.  -  Braodbent,  Case  of  acute  cerebral 
disease  etc.  Med.  T.  XXIH.  Sept.  — Thompson,  Case  of  intracranial  etc. 
Brit  Med.  Joum.    1871.  —   WMlks,  Lect  on  diseases  etc.  Med.  T.  and  Gaz. 
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1S68.  —  Virchow,  CellularpathoL  4.  Aofl.  Berlin  1S71.  S.  559.  —  Aufrecht. 
Med.  Gentralbl.  1869.  -  Hansen,  Y.  A.  LVI.  1872.  —  Vernon,  Ophth.  hoip. 
rep.  1S6S.  —  Wagner,  Das  tuberkelähnliclie  Lymphadenom.  Leij^^  IbTi.  — 
Hering,  Studien  über  Tub.  Berlin  1S73.  —  Lebert,  Klinik  d.  Brustkrinkh. 
Tübingen  1873.  >-  Villemin,  Schm.  Jahrb.  GXLI7,  8.213.  —  Friedlinder. 
Yolkmann's  S.  klin.  V.  64.  1S73.  —  Birch-Hirschfeld,  Zeitachr.  f.  pnkt 
Med.  1874.  —  Köster,  Med.  Gentralbl.  1873.  —  Virchow,  Berl.  klin.  Wocha- 
Bchrift  1873.  —  Aufrecht.  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1874.  —  Vir- 
chow, Geschwülste.  — iBuhl,  XII  Briefe.  München,  OMeoburg  1S72.  —  Mag- 
nan  und  Liouyille,  Gaz.  de  Paris  1870.  —   Decaisne,  Gaz.  de  Parii  1671. 

—  Bierbaum,  Joum.  f.  Kindcrkrankh.  LYII.  1871.  -  Thompson  Dickeon. 
Brit.  med.  Joum.  1871.  —  Bouchut,  Gaz.  des  höp.  1871.  —  FleischmaBn, 
Jahrb.  f . Kinderheilk.  N. F.  VI.  1873.  —  Zundel,  Men.  tub.  beim  Rind.  Zeitsdr. 
f.  prakt.  Veterin.  Wiss.  1873.  —  Benedict,  Innenr.  des  Plex.  chor.  int  V.  A. 
1S':4.  —  Hitzig,  Arch.  f.  Anat.  1874.  —  Heinzel,  Jahrb.  £.  Kinderheilk.  IST». 

—  Hock,  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatr.  1874.  —  Luszkiewicz,  Wiener  med, 
Wochenschr.  1874.  —  Bouchut,  Gaz.  des  höp.  1874.  —  Dubrisay,  4;as.  des 
h6p.  1S75.  —  Seitz,  Meuing.  tub.  Berlin.  Hirschwald  1S74.  —  Tröltick. 
V.  A.  1S59.  S.  fil.  —  Vgl.  auch  sämmtl.  anat.  Arbeiten  von  Key  nnd  Retziai 

in.    Chronische  Basalmeningitis. 

Killiet,.  Gaz.  de  Paris  1846,  M^niugite  ventriculaire.  —  Colberg,  Arch 
f.  kl.  Med.  V.  1868.  —  Leubuscher,  Path.  der  Himkrankheiten ,  S.  390.  - 
Gless,  Württemb.  Gorr.-Blatt,  Bd.  VII.  —  Gouz^e,  Ann.  de  mM.  Bejg.,  Jmt. 
1837.  —  Tüngel,  Klinische  Mittheilungen  etc.  Hamburg,  Meissner  1864.  - 
Socin,  Arch.  f.  kliu.  Med.  VIII.  Ib7i.  —  Hammond,  Brit.  A(ed.  J.  1873.- 
Fleischmann,  Jahrb.  f.  Kinderkr.  1873,  N.  F.  VI.  —  Seitz,  Hydrocephihi 
Diss.  Zürich  1872. 

IV.   Meningitis  paralenta. 

(Meningitis  der  Gonvexität.) 

Ausgeuommeu  ist  die  Literatur  der  Meningitis  traumatica  und   cerebro  -  spinslU 

Schröder,  Analecta  de  iudole  ac  sede  etc.   Gotting.  1705.    —  van  de; 

Beelen,   De  cerebri   ejusque  membr.  etc.  1784.  —  Hornstein,  Bemerkung« 

über  die  Hirnwuth.   Giesseu  1792.  —  Nölken,  Diss.  de  Encephaliüde.  Hall  lyj" 

—  Haartman,  De  Enceph.  Diagnosi,  Abo  1S02.  —  Herpiii,  M^ningite  oc 
intiammation  etc.  These,  Paris  ISOH.  —  Gucavaz,  Diss. de  Araebn.    Patav.  1>^. 

—  Baylo,  Kevue  m^dic.  1827.  —  Tacheron,  Rech.  anaU-pathol.  Paris  \^t^ 
T.IU. —  Itard,Trait^desmal.  desorcilles.  Paris  1821.  —  Abercrombie,  Hirt- 
krankheiten.  —  Hoff  mann,  Otorrhoea  cerebralis,  in  Harless  Neuea  Jahrb.  ds 
Med.  1827,  Suppl.  —  Ducrot,  Essai  sur  la  cöphalite.  Paris  lt)i2.  —  Biett. 
Quelques  obscrv.  sur  la  phr^nesie  aigue.  Paris  1812.  —  Steffens,  Diss.  de 
Encephalitide ,  Heidelb.  1816.  —  Malin,  Diss.  de  Encephalitide.  Hai.  1817.  - 
Furtner,  De  variis  Encephalit  spec.  Landsh.  1818.  —  Bleynie,  Sur  rinfläa* 
mation  du  ccrveau.  Paris  1819.  —  AUeyne,  Diss.  de  inflamm,  cerebri  Edinb. 
1822.  —  Stich,  Diss.  de  Encephal.  Vindob.  1822.  —  Bouillaud,  Trait^  cli- 
nique  et  physiologique  etc.  Paris  1825.  —  Parent  Duchatelet  et^Martinet. 
Recherches  sur  1  iuflamm.  de Tarachnoide.  Paris  1821.  —  Deslaudes,  in  Paieot- 
Duchatelet  p.  380.  —  Bcllingeri,  Storia  delle  Encefalit.  1S24.  — '  Sahmen. 
Krankh.  des  Geh.  u.  der  Hirnhäute.  Ri^  1826.  —  Carmichael,  Dubl.  Joarn 
of  med.  sc.  Vol.  IV.  —  Bischoff,  Die  häutige  Bräune  u.  die  Gehirnentzänd£ 
Wien  1837.  —  Copland,  Encycl.  Wörterbuch,  übers,  von  Kaiisch,  Bd.  ü. - 
Hörn,  Encycl.  Wörterbuch  der  medic.  Wissenschaften,  Berl.  IS.Hl.  Bd.  Vu!  — 
Lallemand,   Recherches   anat-pathol.  sur  TEncöph.  1S25.  —  Duplay,  Aich. 

?^n.,  Nov.  u.  Dcc.  1834.    —   Brichcteau,  Arch.  g6n.,  Dec.  1834.  GrAipie 
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—  Eisenmann,  Rheomat  Meningitis,  Bayer.  Med.  Corr.-Blatt,  S.  16  u.  17.  — 
Dobler,  Oesterr.  med.  Wochensclmft  1841,  No.  10.  —  Fischer,  Oest.  med. 
Jhrb.  1841,  Jan.  —  Engel,  Oest  med.  Jhrb.  1841,  JonL  •—  Gintrac,  Joom. 
de  Bordeaux,  Oct.  1842.  ~  Hope,  Entz.  des  Geh. u. s. Häute. Uebers.  y. Schmidt- 
mann, Berlin  1847.  —  Inman,  JBdinb.  med.  Joum.  Bd.  LXIV.  1845.  —  Forget, 
Gaz.  mM,  1S3S.  —  Fallot,  Journ.  Gomplem.  Bd.  XXXVII.  1830.  —  Rade, 
These  de  Paris  1848.  —  Dumoulin,  Tnöse  de  Paris  1847.  —  Broekmann, 
Mening.  mesencephalica.  Hannov.  Ann.,  N.  F.  Bd.  IL  S.  6.  —  Rilliet,  Arch. 
g^n.,  Dec.  1846.  -  Silvano,  Giom.  di  Torino  1846,  Maggie.—  Rilliet,  Arch. 
gän.  1847,  janv.,  f^vr.,  juület.  —  Merbach,  Men.  pseudo-membranacea.  Joum. 
ior  Kinderhlk.,  Oct.  1847.  —  Gnersant,  Dict.  de  möd.,  M^ningite  1839.  — 
Neisser,  Entzündung  etc.  Berlin  1847.  —  Vigla,  Gompl.  cdr^br.  dans  le  rhu- 
matism.  art  Gaz.  des  h6p.  1853.  —  y.  Rittershain,  Deutsche  Klinik  1855. 
S.  28.  —  Bednar,  Kinderkrankheiten.  Wien  1856.  —  Rilliet  et  Barthez, 
Trait^  des  maladies  des  enfants.  Paris  1853.  —  Hellft,  Journ.  f.  Kdrhlk.,  Dec. 
1847.  —  Bulletin  de  Th^r.,  Mai  1848.  —  Hallowell,  Amer.  Joum., Jan.  1850. 

—  St&ger,  Beitr.  z.  Heilk.  d.  Aerzte  in  Riga,  Bd.  I.  Li.  2,  1850.  —  Gham- 
pouillon,  Gaz.  des  hdp.  1851,  S.  102.  —  y.  Ritter,  Prager  Viertetjahrschrift 
1S51,  S.  4.  —  Toynbee,  Med.  Chir.  Transact.  Vol.  XXIV.  —  Bence  Jones, 
Med.  Ohir.  Transact.  Vol.  XXIV.  —  Joachim^  Ungar.  Ztschr.  Bd.  IV.    1.  1853. 

—  Leubuscher,  Path.  u. Ther. etc.  Berlin,  Hirschwald  1854.  —  Cohn,  Gdnsb. 
Zeitschrift  Bd.  V.  1854.  —  Meyer,  Pr.  V.-Ztg.  38,  1855.  —  Meyrhoffer, 
Diss.  Zürich  1S55.  —  Leubuscher,  Y.  A.  Bd.  10,  1856.  —  Moniere,  Gaz.de 
Paris  1857.  —  Thore  (Men.  rheumat),  Gaz.  de  Paris  1857.  —  SilfYerberg, 
Ugeskrift  for  L^er,  Bd.  XXII.  320.  —  Lynch  (Men.  rheumaüca),  Dubl.  Joum. 
May  1856.  —  Forget,  Gaz.  des  h<^p.  S.  123,  1859.  —  Schnitzler,  Deutsche 
Kl.  1859.  —  Roth,  Bayer.  Int.-Bl.  1859.  —  Heschl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt 
Hlkde.  Bd.  VIU.  1862.  —  Guckelberger,  Zeitschrift  f.  Chir.  u.  Geburtsk., 
Bd.  VII.  S.  3.  —  Herrmann  Meyer,  Zur  Anat.  der  Taubstummhdt.  Y.  A. 
Bd.  XIV.  —  Horner,  Monatsbl.  t,  Augenhlk.,  Aug.  1863.  —  Rühle,  Gehira- 
krankheiten.  Greifswalder  med.  Beiträge  1863.  —  Ockel,  Petersb.  Med.  Zeitschr. 
Bd.  in.  1S62.  —  Fischer,  Wysler.  Scholz,  A.  f. kl.  Chir.  1865.  —  Steiner 
und  Neuro utt er.  Prager  Viertelj.  1863.  —  Aerztl.  Bericht  des  Wiener 
Kranken h.,  Wien,  Sommer  1868.  —  Martin.  Amer.  Journ.,  N.  S.  Bd.  CIX. 
1868.  —  Bouchut,  Gaz.  des  höp.  1868.  —  Wendt,  A.  f.  Ohrenhlk.,  Bd.  IIL 
1867.  —  Gintrac,  Joum.  de  Bordeaux,  U.  S.  X.  1865.  —  Gösset,  Act.  de  la 
Soc.  M4d.  des  h<^p.  de  Paris  1852.  —  Lemaistre,  L'Union  1853.  —  LeflaiYO, 
Mon.  des  h6p.  1853.  ->  Letellier,  Gaz.  des  h6p.  1856.  —  Marotte,  Gaz.  des 
h<^p.  1857.  —  Luton,  Arch.  g4n.  V.  S.  IX.,  1857.  —  Moutard -Martin,  Gaz. 
deshöp.  1858.  —  Legroux,  L'Union  1859.  —  Bouillaud  (Aubertin,  Reftherchei 
sur  Ic  rhnmatisme  1860).  —  Desgnin,  Arch.  belg.  dem^d.  milit.  1861.  —  Lan- 
ce reaux,  Arch. gön. 5. S. XX.  —  Idem,  Arch.gen. 6. S.1. 1863.  —  Bierbaum» 
DeuUche  Kl.  1865.  —  Ball,  Rhumat.  visceral.  Th^se,  Paris  1866.  —  Flamm, 
Mening.  bei  Rhenm.  Tübingen  1865.  —  Wille,  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  XXIU. 
1866.  —  Siredey,  L*Union  1868.  —  Warnke,  Bibl.  for  Läger,  Bd.  XIL  8.330. 

—  Rosenstein,  Berl.  Kl.  W.,  Bd.  IX,  1872.  —  Wendt,  A.  d.  Hlk.  Bd.  XL  — 
Schwartze,  A.  f.  Ohrenhlk.  Bd.  V.  —  Politzer,  Jahrb.  f.  Kinderhlk.  Bd.  lU. 
1870.  —  Fleury,  Gaz.  des  höp.  1870.  —  Weber,  Schm.  Jhrb.  Bd.  CXI.  S.29I. 

—  Huber,  A.  f.  kl.  Med.  Bd.VlL  1870.  —  Church,  St  Barth,  hosp.  Rep.  1869. 

—  Warlomont,  Ann.  d*Ocul.  LXVL,  Dec.  1971.  —  Bericht  der  kV  Ru- 
dolph-Stiftung in  Wien,  Braumüller  1869.  —  Gross,  Amer.  Joum.  N.  S. 
Bd.  XXXI.  1873.  —  Pagenstecher,  MonaUbl.  f.  Augenhlk.  Bd.  XI.  1873.  — 
M*  Kendrick,  Edinb.  med.  Joum.  Bd.  XIV.  1868.  —  Leudet,  Clinique  mäd. 
Paris,  Bailliäre  1874.  —  Alexander,  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1874.  —  Du- 
saussoy.  Bull,  de  la  soc.  anat  1875. 

T.  Encephalitis  und  Hirnabteeii. 

Die  chirurgische  Literatur  ist  nicht  Yoilst&ndiff  angeführt;  siehe  bei  Bruns 
und  Bergmann.  In  anatomisch-physiologucher  Richtung  siehe  die  Werke  über 
das  Hirn  und  die  Localisation  in  demselben :  Burdach,  Flourens,  Masendie, 
Longet,    Reichert,    Schiff,  Lhuys,    FoYÜle,    Gratiolet,    Meynert 

lUndbiieli  d.  ip««.  Pfttkolofie  a.  Thtnpit.    Sappl.-Band«  12 
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In  Stricker  nnd  ume  Arbeiten  in  Wiener  SitsunpbericbU 
lon  Fritach  n.  Hitzig,  Gndden,  Wernher,  Broca,di( 
voD  Mnuk.  Hirnabscesse  aielie  in  den  jüteren  Werken  to 
sagni,  Llentkai],  Ploucijuet,  Keusa,  Otto'a  p&tb.  i 
nie,  Hlst.  de  l'Acad.  Paris  1744.  p.  199.  —  Bilguer.  Ch 
1T6S.  Wahm.  i.  —  Petit,  Trait«  des  mal.  chir.  n9U.  p.  V 
Termiachte  Sehr.  1T76.  Bd.  I.  nnd  Chirurg.  Wabrnebniung.  : 
merarins,  Diaa.  de  romica  cerebri.  Tübingen  1711.  —  Bi 
ete.  Binüni  17S1.  —  Flancns,  Storia  med.  etc.  Bimini 
Unters.  Ober  die£rw.  dei  Gehirns.  Ueberaetst  toa  Fechn 
BoDili&ud,  Tnitä  de  l'Enc^phalite.  Paris  1825.  -  Qama 
täte  etc.  Paria  läSO.—  Abercrombie,  Himkrankb.  —  B 
Cuea.  Tol.II.  London  1831.   —   Nebel,  De  Abicees.  Cereb 

—  Wittmann,  Innepmcker  Med.-Chir.  Z.  III.  S.  279.  - 
Traosact.  TdI.  KIX.  I83ä.  — Simon,  Froriep'a  Notii.  Bd.  XI 
Beob.  Ober  GebirnerweichnDg.  Leipzig  1B3S.  —  Rons,  Gt 
Dechambre,  Gaz.  m6ä.  de  Paria.  1S3^.  —  Sabatier,  H 

—  Caiawell,  Atlai  faac.  Y.  pl.  4,  —  Eitner,  Pr.  V 
Hasse  n.  KöUiker,  Zts ehr.  f.  rat.  Med.  Bd.  IV.  1946.  —  I 
1838.  S.  226.  —  Vogt,  Ueber  die  Erw.  dea  H.  Heidelberg 
Cliniqne  MM.  Ed.  Iv.  T.  V.  Paria  1840.  —  Görcke.  Bm 
Tillaret,  Jonm.  dea  conn.  Mid.  Kv.  1S34.  —  Harla 
XLI.  1834.  —  Davidson.  Monthlj  Arch.  Febr.  1834.  — B. 
Ho.  12a.  1835.  —  Dopuytren,  Theoret. - prakL  Vorlesung 
S.  39i.  —  Albers,  Hom'a  Archiv.  1S34.  —  Ruppiua,  Ha 
Hed.  1ä»6.  -  Cless,  Wortemb.  med.  Corrbl.  1834.  —  C 
Vol.   XU.  —   Truaen,  Hufel.  Journ.    1837.   —  Janaen 

1838.  Nr.  16.  -  Martini,  Hamb.  Ztachr.  f.  d.  ges.  M.  Bd. 
Lond.  Med.  Gaz.  Vol.  XXI.  —  Dnrand-Fardel,  Arch.  d( 

1839.  — Fiaber,  Amer.  Journ.  Aug.  1838. —Kiwiach,  Oeet 

—  May,  Lancet.  Vol.  IL  1839.    -   Boinet,  Arch.  trfn.  It 

—  Barrier,  Gaz.  m(ä.  de  Paria.  No.  17.  1840.  —  Pirogo 
183».  Bd.  IL  —   Ginge,  Mikr.  u.  exp.    Unters,  etc.    Ard 

1840.  —  Cruveilbier,  Anat.  Patbologique.  —  Johnao 
April  1840.  —  Hancke,  v.  GrUe'a  u.  v.  Walther'a  J.  Bd. 
Casper's  W.  1841.  —  Bennett,  Edinb.  med  and  Sutk.  , 
Fatbol.  and  histol.  res.  on  iofl,  of  the  nerv,  ccntres.  Ediob- 
Fardel,   Arcb.  gio.  1842.    Idem,  Trait^  du  ramoii.  du 

—  Eiaenmann,  Himerweichung.  Leipzig  1842. —  Rocbon 
T.  VL  1644.  —  Guthrie,  Qehimaff.  in  Folce  von  Kopfvei 
FrKnkel.  Leipzig  1844.  —  Hope,  EntzOndiing  etc.  übers. 
Berlin  1847.  -  Rowland.  On  the  nat.  and  treatm.  of  sof 
London  Ibbl.  ~-  Brnna,  Chiruraie  des  Kopfes.  —  Durand 
VleDlardi.  —  Moritz,  Pr.  V.  Z.  1849.  —  Eichelberg,  t 
Engel,  Oest.  med.  Jabrb.  1841.  Juni.  ~  Uorehead,  T 
pbyi.  Soc.  of  Bombay.  Vol.  11.  1S39.  —  Beer,  Oest.  med.  i 
Pyemond,  Lancet.  Dec.  1842.  —  Bragnoli,  Bullet,  della 

1841.  —  Brouenne,  Frov,  med.  Joum.  1842.  —  Hoffman 

—  Sander,  Hannov.  Ann.  N.  F.  IV.  1844.  —  Smith,  Li 
B4rard,  Ball,  de  th«r.  1842.  Juin.  —  Dietl.  Anat  Kl.  de 

—  Elberling,  Pr.  V.  Z.  1844. —  Schnurrer,  Wllrt.  Con 
London  Gaz.  1847.  —  Benecke,  Caspers  W.  1847.  — Moi 

—  Mauthner,  Oesterr.  Jahrb.  1848.  —  Elsholz,  Pr 
Frov.  Journ.  1848.  Sept.  —  Dehne,  Nassau.  Jahrb.  8.  I 
Ibidem  S.  78.  —   Monneret  et  Fleury,   Comp,  de  m^d. 

—  Bird,  Lond.  Gaz.  Nov.  1851.  —  Bauchet,  Deslfsionst 
c^pbsle.  Thiae.  Paris  1880.- Detmold,  Amer.  Journ.  1851 
Casper's  VT.  t85U.  —  Delasiauve,  Brandige  Erw.  des  Hin 

—  Chamberlain«,  Amer.  Joum.  1651.  —  Lochee,  Frov 

—  Williffk,  Preg.  Vierteljabrschr.  X.  2.  1853.  -  Hamen 
1853.  —  Gaoaburg,  DeuUche  Kl.  1S53.  —  Belmonte,  1 
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hingen  1854.  —  Virchow,  V.  A.  V.  2.  1853.  —  Hughes  Willshire,  Lancct 
1853.  —  Surinffar,  Nederl.  Weekbl.  1854.—  Lenbuscher,  Path.  u.  Th.  etc. 
Berlin  1854.  — Cnarcot  etYulpian,  Gas.  deParis.  1854.  —  Young,  MonUüy 
Joum.  1855.  —  Bamberger,  Würzb.  Verhandl.  VI.  1855.  —  Lehert,  V.  A. 
Bd.  X.  1856.  —  Silfyeroerg,  Uffesk.  for  L&ger.  Bd.  XXII.  —  Heusinger, 
y.  A.  XI.  —  Holzhausen,  Broncniektasie.  Diss.  Jena  1855. —  Hub er,  Henke's 
Ztschr.  f.  Staatsarzneik.  1854.  —  Marshall,  Lancet  1857.7.11.  —  Hawkins, 
Med.  Chir.  Trans.  XXXI.  1856.  — Dupuy,  Gaz.  deParis.  1857. 14.  — Gull,  Guys 
hosp.  rep.  S^r. lU.  Vol.IIL  1858.—  Si mon,  Brit.  med.  Joum.  1858.  June.—  Bruny» 
Joum.  de  Bord.  1860.  Jany.—  Meissner,  Thrombose  u.  Embolie.  8chmidt*s  J.  1861. 

—  Finger,  Prager  Y.  LXVII.  1860.  —  Jasinsky,  Wien.  Med.  Halle.  U.  1861. 

—  Schott,Warzb.  med.Z.  II.  1861.—  Leith-Adams,  Lancet.n.  1862.July. — 
Beronius,  Hygiea.XXn.  -  Klatten,  Pr.V.Z.N.F.  U.  1859.  — Benoit  deGi- 
romagny,  Gaz.  hebd.  IX.  1862.  —  Flourens,  Gaz.  des  hdp.  1862.  — Toynbee, 
SebaceouB  Tumors  etc.  Med.-Chir.  Trans.  XLIV.  p.  51.  —  Meni^re,  Gaz.  de 
Paris.  iSBi.  —  Meynert,  Oesterr.  Z.  f.  prakt.  Heilk.  1863.  —  Hutchinson 
and  Jackson,  Med.  T.  and  Gaz.  1861.  —  Begin,  Lehrb.  d.  Chir.  Deutsch  ▼. 
Neurohr.  U.  218.  —  Schröder  yan  der  Kolk,  PathoL  u.  Therap.  der  Geistes- 
krankh.  1863.  —  Fischer,  Bemerkensw.  F&lle  etc.  Char.-Ann.  XI.  18B3.  — 
Frank,  Mttnchn.  thier&rztl.  Mitth.  1863.  —  Lutz,  Bayr.  Intbl.  1864.  —  Bern- 
huber,  Ibid.  1863.  —  Guillot,  Gaz.  des  höp.  1864.  —  y.  Tröltsch,  WOrsb. 
Verhandlungen.  —  Virchow,  V.  A.  Bd.  VIII  (Perlgeschwulst).  —  Jaksch, 
Prag.  med.  Wochenschr.  1865  (die  Citate  y.  Zambaco).  —  Robertson,  Med. 
T.  and  Gaz.  1867.  —  Renz,  Heilung  eines  traumat.  Gehimabscesses.  Tübingen. 
Laupp.  1867.  —  Schwartze,  Beitr.  etc.  A.  f.  Ohrenheilk.  I.  —  R.  Meyer, 
Zur  Pathol.  des  Himabscesses.  Diss.  Zürich  H67.  —  Maas,  Berl.  kl.  W.  VL 
1869.  —  R.  Meyer,  Berl.  kl.  W.  V.  1668.-  Feinberg,  BerL  kl.  W.  VL  1869. 

—  Savory,  Bnt.  med.  Journ.  May  1869.  —  Moos.  V.  A.  XXXVI.  1866.  — 
Idem,  A.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  I.  1869.  —  Wendt,  A.  f. Obrenh.  III.  1867. 

—  Tröltsch,  A.  f.  Ohrenh.  IV.  1869.  — Fox,  St  Louis  Joum.  N.  S.  VI.  1869. 

—  Howard,  Amer.  Joum.  N.  S.  CXXTV.  1871.  —  Fl^chut,  L'ünion  m^d. 
1871.  —  Houz^,  Wien.  med.  W.  1868.  —  Friedberg,  Corrbl.  f.  Psych.  1867. 

—  Gintrac,  Joum.  de  Bord.  3.  S^r.  lU.  1866.  —  Leydesdorf  u.  Stricker, 
Sitzungsber.  1%65.  —  Hayem,  Les  diy.  formes  d'Enc^phalite.  Paris  1868.  — 
Geissler,  8chm.  J.  Bd.  154.  —  Smith,  Amer.  Joum.  N.  S.  CXXIL  1871.  — 
Wyss,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1871.  —  Hitzig,  A.  f.  Psych,  u.  N.  Kr.  1872.  -* 
Wendt,  A.  d.  Hlk.  XIU.  —  Farwick,  A.  f.  Ohrenheilk.  VL  1873.  —  Ja- 
coby.  Ibid.  VI.  1873.  —  Richter,  Schm.  J.  1873.  —  Gross,  Amer.  J,  N.  8. 
CXXKL  1873.  —  Löschner,  Allgem.  Z.  f.  Psych.  1874.—  Goldstein,  Schm. 
J.  CLXI  S.  114.  —  Luther  Halden,  St.  Barthol.  Hosp.  rep.  1873.  -  Ma- 
claren, Glasg.  med.  J.  1875.  —  Viart,  Gaz.  de  Paris  1874.  -  Thompson« 
Gase  of  etc.  Med.  T.  and  Gaz.  1873.  —  Moos,  A.  f.  Ohren-  u.  Augenhlk.  1874. 

—  Field,  A  case  of  abscess  etc.  Brit  med.  J.  1874.  —  Gelpke,  Himabscess. 
Deutsche  Z.  f.  prakt  Med.  1873.  —  Hertzka,  D.  A.  f.  kl.  Med.  1874.  — Malm- 
sten,  Hygiea.  aXXVIIL  1876.  —  Wernher,  V.  A.  Bd.  56.  —  Callender, 
St  Barth.  Hosp.  rep.  1867.  Idem,  Med.  Chir.  Trans.  18T1.  —  JoUy,  Studien 
aus  d.  Institut  f.  ezper.  Path.  in  Wien  1870.  —  Mayer,  ZUchr.  f.  Wundftnt« 
u.  Geburtshftlfe.  XII.  1864.  —  Sohmit,  Bayer.  IntbL  1866.  —  Geoffroy,  Ann. 
m6d.-p8vch.  S^r.  IV.  1865.  —  Simon,  Deutsche  Klinik.  1868.  —  Fayrer  (Cal- 
cutta),  Med.  T.  and  Gaz.  1871.  —  Broadbent,  Lancet  1871.  —  Duncan. 
Edinb.  med.  J.  XV.  1870.  —  Weber,  Deutsche  KL  1870.  —  Oliyier,  Gas. 
de  Paris.  l^'O.  —  Nobilin^,  Bayer.  IntbL  1869.  —  Simon,  Vierte^jahrschr.  f. 
ffer.  Med.  X.  1869.  —  Meigs,  Pensyly.  Hosp.  rep.  1869.  —  Vanderpool, 
New-York  med.  Rec.  UI.  1868.  —  Page,  Philad.  Med.  and  Surg.  rep.  XXI.  I869. 

—  Bergmann,  Chir.  des  Kopfes  in  Billroth  u.  Pitha.  -  Graulich,  Ein  Fall 
von  geheiltem  Himabscess.  Greifswald  1870.  —  Hasse.  Nenrenkrankheiten.  — 
Griesinger,  Ges.  Abb.  Bd.  I.  —  Pirogoff,  Khegsckir.  181.  —  Stromeyer, 
Maximen.  S.  401.  483.  —  Simon.  BerL  kL  W.  1873.  —  Scholz,  Allgem.  MiL- 
Ztg.  1866.  — Chinault,  New-York  med.  Rec.  1866.  — Görz,  Bayer.  IntbL  1867. 

—  Moriarty,  Med.  Times  1S66.  —  Billroth,  A.  d.  Heilk.  1862.  —  Deutsch- 
bein, Hom^  A.  1870.  —  Bogdan,  Wien.  med.  Pr.   1866.  —  Bardeleben, 

12* 


180  HuouENiK,  Hauptsächlichste  Literatur. 

Deutsche Ztschr. f. Chir.  1S72.  —  Jacubasch,  Berl.kl.W.  KU.  tS75.  —  Little, 
Dttbl.  Journ.  LXn.  1876.  —  Reimer,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XL  tS77.  — 
Kappeier,  Schweiz.  GorrbL  VL  1876.  —  Podrazki,  MUit&r.  A.  K.  1876.  - 
Rehmann,  Aerztl.  Mitth.  a.  Baden.  1876. 

Tl.    Meningocele.    Enoephalocele. 

Jacobäus,  Acta  med.  et philos. Hafniensia.  1677.  —  Homer,  Amer. Jonn. 
0fMed.Sc.  VoLIV.  1829.  — Willems,  Ami.  de  la  Soc.de  M^.  de  Gand.  1816.- 
Cruveilhier,  Anat. pathologique.  —  Isenflamm,  Anat.  Untersuchungen.  1S21 

—  Br^schet,  Arch.  g^n^r.  1831.  —  Kelch,   Beitrage  zur  pathol.  Anat  1813. 

—  Layacherie,  Bull,  de  FAcad.  de  Bruxelles.  Tom.  VL  —  Forgemol,  Ä^ 
de  TAcad.  de  MM.  1844— 45.  — B^clard,  Bull,  de  la  fac.  de  M^.  T.IIL  lSt4. 

—  Saxtorph,  GoUectauea  Societatis  Hafh.  Vol  II.  1775.  ^  Siebold,  Collect 
observ.  mecL-chir.  1769.  —Raynaud,  Compt.  rend.  T. XXIII.  184b.  —  Deutschet 
A.  Y.Meckel.  Bd.  VII.  1822.  -  Cloquet  und  Moreau,  Dict.  de  M^d.  VoLXa 
1835.  Dict.  des  Sc.  m^dic.  T.XXXlV.  1819.  —  Corvinus,  Disp.  Chir.  Tont  IL 
1749.  —  Büttner,  Diss. inaug.  de  Hernia Cer.  BerL  1832.  —  Niemejer,  Idem. 
Halle  1833.  —  Held,  Idem.  Giessen  1777.  ~  Adams,  DubL  Journ.  of  Med. Sc. 
Vol.  IL  1833.  —  Dugäs,  Ephemer.  Med.  de  Montp.  T.  U.  1826.  —  Penadt. 
Hernia  del  Gervello  1793.  —  Houel,  Gaz.  des  höp.  1850.  —  Lussanna,  Gazz. 
Lomb.  1851.  —  Oslander,  Göttj  gel.  Anz.  1812.  —  Meckel,  Handbuch  der 
path.  Anat.  1812.  —  Spring,  Journ.  de  MM.  de  Bruxelles.  1853.  —  W^ede- 
meyer,  Journ.  f.  Ghir.  u.  Augenheilk.  v.  Gräfe  u.  Walther.  Vol.  IX.  —  Thie- 
bault,  Journ.  de  Chir.  par  Desault.  T.  IH.  —  Thierry,  r£xp^rience.  IS37.  - 
Gairdner,  Med.  Comment.  Vol. V.  1777.  —  Schmitt,  Corr.Dayr.Aer2te.1S41 

—  Lyon,  Med.  Gaz.  1844.  —  Spring,  M^m.  de  TAcad.  de  MM.  Belg.  1854.  - 
Guvenot,  M^m.  de  TAcad.  de  Chir.  T.  V.  1774.—  Hüll,  Mem.  of  the  Litand 
Phil.  Soc.  of  Manchester.  Vol.  V.  18o2.  —  Otto,  Monstror.  Sexcent.  Descr.  1S41. 

—  Lyon,  Taylor,  Monthly Journ.  1842. —  Sandif ort,  Mus. anat.  1793  — 1S2T. 

—  0.  Nägele,  Preuss.  Veremsz.  1849.  —  Richoux,  Revue  M6d.  Chir.  p.  35S. — 
Vrolick,  Tab.  ad  illustr.  Embryogenesin  hominis.  ~  Billard,  Trait^  des  mtl 
des  enfants.  1828.  —  Sänac,  Trait6  du  Coeur.  1783.  —  J.  G.  St.  Hilaire. 
Trait^  de  Teratolope.  1832.  —  Todd,  Cyclop.  of  Anat.  and  Phys.  Vol.  IL  p.  32i«. 

—  Clar,  Wien.  Zeitschr.  1851.  —  le  Roy ,  Verhandelingen  van  het  Genootshap  etc. 
Ann.  VIII.  p.  253.  —  Hager,  Brüche  u.  Vorfalle.  Wien.  Beck  IS34.  —  De- 
zeimeris,  rExpörience.  No.8.  1837.—  Forest,  Obs. Chir.  Lib.  III  Obs.  7.  - 
Schneider,  Chirurg.  Geschichten.  Chemnitz  1784.  —  Adams,  I>ubl  Journ. 
N.  VL  —  Dick,  London  Med.  Gaz.  Vol.  XIX.  —  Tavignot,  Clinique  des 
enfants.  Febr.  1844.  —  Hedrich,  Busch's  Neue Z.  XV.  S.  3.  1S44.  —  B  ehrend 
Journ.  f.  Kinderheilk.  1849.  Sept.  u.  Oct.  —   Ried,   111.   Med.  Ztg.    I.     3.    is5i 

—  Bredow,  Casper's  Wochenschr.  1843.  —  Schmidt,  Bayr.  Corr.-Bl.  I.  1^!. 

—  Wagner,  Oesterr.  med.  Jahrb.  März  I84fi.  —  Harting,  Med.  Centr.-Ztt 
4.  1854.  —  Spring,  Monographie  de  la  hernie  etc.  Bruxelles  1S53.  -  Alessi. 
Ann.  d'Ocul.  XXXIl.  p.  78.  —  Laurence,  Med.-chir.  Transact.  Vol.  XXXIX 
1856.  —  Hawkins,  Ibidem.  1856.  —  Valenta  und  Wallmann,  Wiener 
Ztschr.   N.  F.  I.   14.  —  Laurence  und  West,  Lancet  II.    10  und  M.    1S5T. 

—  Gintrac,  Journ.  de  Bordeaux.  U.  S.  V.  1860.  —  Leasure,  Amer.  Journ. 
N.  S.  CXX.  1870.  —  Oettingen,  MonaUbl.  f.  Augenh.  1874.  —  West, 
Lancet.  Oct.  1875.  —  Richoux,  Presse  m^d.  1851.  —  Ripoll,  Biül.  de 
Th^r.  1868.  —  Raab,  Wien.  med.  Wochenschr.  1876.  —  Breslau,  Cimnst 
J.  1855.  IV.  S.  28.  —  Duncan,  Edinb.  med.  Journ.  VI.  1861.  —  Michael, 
Arch.  of  Med.  Jan.  1861.  —  Vines,  Lancet  IL  Oct.  1859.  —  Eager,  Lancet  IL 
Oct  1859.   —    Thomson,   Lancet  I.   May  1859.  —  Young,   Lancet  IL    1859. 

—  Shaw,  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London.  Vol.  IX.  —  Houel. 
Arch.  g^n.  5.  S6r.  XIV.  1859.  —  Klementowsky,  Jahrb.  für  Kinderheilk.  V 

1862.  —  Lehmann,  Cannst.  Jahresb.  185S.  IV.  —  Tirman,  Arch.g^n,  V  S^r 
XVni.  1861.  —  Dolbeau,  Gaz.  des  höp.  1863.  —  Wallmann,  Wien,  med 
Wochenschr.  1863.  —  Reynaud,  Compt.  rend.  1846. — Jacobi,  Amer.  med.  J. 

1863.  —  Holmes,  St  Georgs  Hosp.  Rep.  Vol.  I.  1866.  —  Wranny  und  Neu- 
reutter,*  Oesterr.  Jahrb.  für  Päd.   1872.   —  Rizzoli,   BuU.  delle  Sc.  med  di 
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Bologna.  XIV.  1872. —  Siehe  die  ganze  casoistische  Lit  in  grosser  Vollständigkeit 
iniOioyanniReali,  Behandlung  der  angeb.  Schftdel-  and  Rückgratsbrttche.  Diss. 
Zürich.  Herzog.  1874.  Nr.  1—163,  worunter  auch  die  Fälle  von  Rose. 

Tu,  Hydrocephalni  ohronicni. 

Kaltschmidt,  Progr.  de  Hydr.  int.  etc.  Jena  1752.  —  Klinkosch,  Progr. 
de  hydroc.  foetus  etc.  Prag  1773.  —  Murray,  De  foetus  hydroc.  int.  etc.  Upsal 
1797.  —  Kiens,  Diss.  de  hydroc.  chron.  Riga  1825.—  Wenzel,  D.  de  hydroc. 
cong.  Berol.  1823.  —  Neubert,  D.  de  hydroc.  cong.  Heidelb.  1S38.  —  Klein, 
Kurze  Beschreibung  etc.  Stuttgart  1819.  —  Otto,  Neue  seltene  Beobachtungen. 
Berlin  1824.-  OttOy  Monstr.  Sexc.  descr.  Vratisl.  1841.—  Rudolph!,  Abhandl. 
der  Berl.  Ac.  d.  Wiss.  1821.  —  H.  Beck,  Ueber  den  Himmangel.  Nürnberg  1826. 

—  Mohr,  Casper's  Wochenschr.  1842.  N.  8.  —  Vrolick,  Tr.  sur  rhydroc.  int 
Amst.  1839.  —  Gölis,  Prakt.  Abhandl.  II.  Bd.  —  Meding,  Obss.  de  Hydroc. 
int.  chron.  Jen.  1820.  —  Co n staut,  Gaz.  med.  fevr.  1834.  —  Ulrich,  Casp. 
Woch.  April  1834.  —  Heyfelder,  Preuss.  V.-Z.  1834.  13.  —  Bell,  Arch.  ff4o. 
Mars  1834.  —  Flemming,  Ergebn.  klin.  Beob.  über  Hydroc  chron.  Adult 
Mecklenb.  medic.  Conv.-Bl.  1841.  —  B^rard,  Gaz.  m^d.  1834.  33.  -Verheyle- 
wegen,  Ann.  de  M6d.  belg.  F^y.  1835.  —  Schneider,  v.  Siebold's  Joum.  X. 
IV.  2.  —  Hörn,  Hom's  A.  Juli  1834  bis  April  1835.—  Hansen,  PfaTs  Mitth. 
1835.  5  u.  6.  —Wood,  Boston  Med.  and  Surg.  J.  V.  XI.  17.  —  Sommeryille 
S.  Alison,  Edinb.  J.  1835.  123.  —  Creutzwieser,  Rust*s  Mag.  1835.  3.  •— 
Marsh,  Lond.  med.  Gaz.  V.  XVIL  —  Martin  jeune,  M6m.  de  Möd.  et  deCliir. 
Paris.  Balliere  1835.  —  Andral,  Joum.  hebdom.  i836.  51.  —  Sims,  Med.-chir. 
Transact.  Vol.  XIX.  —  Veiten,  Pr.  Vereins-Z.  1837.  13.  —  Engelmann, 
Med.  AnnaL  IV.  l.  1838.  —  Schäffer,  Casper's  Wochenschr.  1837.33.  —  Höf- 
ling, Casper's  W.  1837.  41.   —  d'Outrepont,  Oesterr.  med.  Jahrb.   Bd.  XV. 

—  Jeffery,  Lancet.  Vol.  I.  1837.  18.  —  Löwenhardt,  Casp.  W.  1838.  37.— 
Conquest,  Liond.  med.  Gaz.  XXL  Idem,  Lancet.  Vol.  I.  183S.  25.  —  Dickin - 
son,  Lancet.  Vol.  II.  N.  IL  1839.  —  Neubert,  Diss.  Heidelb.  1838.  —  Smyth, 
Lancet.  VoL  L  1840.—  Malgaigne,  Bull.  deTh.  T.XIX.  7  u.  8.  —  Plaisant, 
Gaz.  möd.  1840.  17.  —  Levavasseur,  Ibidem.  —  Creutzwieser,  Casper*8 
Wochenschr.  1840.  —  ^^f^*  Erweichung  des  Geh.  u.  Rückenm.  Heidelberg  u. 
Leipzig.  1840.  Cap.  7.  -—  Payan,  Revue  m^d.  Nov.  1841.  —  Elliotson,  The 
priuc.  and  pract.  etc.  London,  Butler.  1»39.  —  Engel,  Bemerkungen  über 
Thoraxgestaltung  etc.  Oesterr.  med.  Jahrb.  April.  1841.  —  Beer,  Oesterr.  med. 
W.  IS4I.  —  Rilliet  et  Barthez,  Arch.  gen.  Janv.  1842.  —  Krieg,  Preuss. 
V.-Ztg.  1842.  7.  —  Smyth,  London  med.  Gaz.  XXV.  p.  83.  —  Wutzer,  Org. 
f.  d.  ges.  Hlk.  Bd.  II.  1842.  —  Mohr,  Casp.  W.  1S42.  8.  —  Loir,  Rev.  mR 
Nov.  1843.  —  West,  Med.  Gaz.  April  1842.  —  Pohl,  Oesterr.  Jahrb.  Jan.  u. 
Febr.  1845.  —  Löwenhardt,  Fronen^s  Not  23.  20.  —  Götz,  Oesterr.  Jahrb. 
Juni.  1846.  —  Popper,  Oesterr.  Wocnenschr.  1842.  40.  —  Durand,  Joum.  de 
Connaiss.  m^.  Juh  1843.  ~  Engelmann,  Heidelb.  Ann.  VHL  1.  1844.  — 
Virchow,  Damerows  Ztschr.  lU.  2.  1840.  —  Bayle,  Rech,  sur  les  maL  ment 
Paris  1822. —  Idem,  Maladies  du  Cerveau.  Paris  tb26.  —  Virchow,  Gesammelte 
Abhandlungen  (Kpendym-Granulationen).  —  Magn an  und  M  ie rzej ewsky ,  Arch. 
de  phys.  norm,  et  path.  1873.  I.  —  Rutscher,  Dubl.  Joum.  March.  1843.  — 
Castelli,  Gioru.  di  Torino.  Nov.  1847.  —  Mauthner,  Oesterr.  Jahrb.  ApriL 
1848.  —  Nagel.  Casp.  Wochenschr.  1848.  32  u.  34.  —  Paget,  Med.-chir. 
Transact  N.  S.  XI.  1846.—  Höring  jun.,  Würt. Corr.-Bl.  1848.  43.—  Baader, 
Journ.  f.  Kdrkr.  Juni.  184S.  —  Batter8by,  Edinb.  Joum.  Juli.  1850.  — Schloss- 
berger,  A.  f.  phys.  Hlk.  X.  3.  1851.  —  Heidborn,  Casp.  W.  1851.  34  u.  35. 

—  Ferrario  (u.  Verga),  Gazz.  med.  Ital.  Lomb.  1851.  —  Constanza,  IbideuL 
-Virchow,  Würzb.Verhandl.  II.  XI.  1851.  — Idem,  V.A.  VL  1  u.  2.  1853.— 

Leubuscher,  Path.  der  Himkr.  Berlin.  1854.  —  Cohn,  Günsb.  Z.  V.  3.  4.  5. 
1854.  —  Brown,  Assoc.  Joum.  94.  1854.  —  Weber,  Wien.  WochenbL  1855.  44. 

—  Bamberger,  Würzb.  Verhdlgen.  VL  2.  1855.  —  Begbie  und  Haldane^ 
Edinb.  med.  Joum.  1856.  Febr. —  Winn,  Lancet  1855. —  Löschner,  Prager  V. 
1856.  —  Neudörffer,  Wiener  Ztochr.  1857.  —  West,  Kinderkrankheiten.  Berlin. 
Hirschwald.   1857.   —   Ludwig,  Allg.   Zeitschr.   für  Psych.  XIV.  2.    1857.  — 
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Heschl,  Prag.  V.  LXI.  1859.  —  Klob,  Wien.  Zeitschr.  N.  F.  III.  18«0.  — 
Meissner,  A.  <L  Hlk.  ü.  t.  1861.  —  Brunei.  Ann.  m^.  psych.  3.  S^r.  T.  Vn. 
1861.—  Henoch,  Deutsche  Kl  1862.  —  Steffen,  Joum.  f.  Kinderkr.  XXXYm. 
1862.  —  Wilks,  GuVs  Hosp.  rep.  1860.  —  Engel,  Wien.  med.  Wochenschr. 
XIII.  1863.  —  Breslau,  Monatsschr.  fOr  Gebk.  1863.  —  Hecker  und  BuhK 
El.  der  Gebk.  Leipzig  1861.  —  Chassinat,  Gaz.  de  Paris  1864.  —  Bouchut, 
Gaz.  des  hdp.  1865.  —  Freund  und  Joseph,  Klin.  Beitr.  z.  Gynäkol.  Breslau. 
Morgenstern  1862. —  Steiner  und  Neureutter,  Prag.  Y.  1863.  —  Broxholm. 
Lancet.  Oct  1853.  —  Merckel,  Deutsches  Arch.  f.  kl.  M.  1867.  —  Prescott 
Hewitt,  St.  Georgs  Hosp.  Bep.  Vol.  I.  1866.  —  Nasse,  Allg.  Ztschr.  f.  Psych. 
1«66.  —  Gohnstein,  MonaUschr.  für  Gebk.  XXXI.  1868.  —  Birch-Hirach- 
feld,  A.  d.  Heilk.  VIU.  1867.  —  Heschl,  Prag.  V.  1868.  —  Hohl,  Deutsche 
Vierteljahrschr.  für  Zahnkrankh.  IX.  1869.  —  B lache  und  Dieulafoy,  Gaz. 
hebdom.  IL  S.  VH.  1870.  —  Rautenberg,  Petersb.  med.  Z.  XHL  1867.  — 
Baring.  Hanno?.  Z.  für  pr.  Hlk.  IH.  1866.  —  Braun,  Oesterr.  Z.  f.  prakt.  Hlk. 
1867.  —  Murray,  Lancet.  I.  1868.  —  Merkel,  Wien.  med.  Presse.  186S.  — 
Valenta,  Memor.  XV.  1870.  —  Bouchut,  Gaz.  des  höp.  1872;  frühere  zahl- 
reiche Publicat.  in  Gaz.  des  h6p.  —  Depaul,  Gaz.  des  höp.  1873.  —  Arndt, 
V.  A.  Bd.  52.  —  Walter  Gillette,  Amer.  Joum.  of  Obstet.  1876.  —  Budin, 
Bull,  de  la  soc.  anat.  1875.  —  Scholl  er  und  Zini,  Sitzungsber.  der  Aente 
in  Steyermark.  1869  —  70.  —  Levitt,  Wien  med.  Presse.  XVIL  1876.  — 
Klebs,  Oesterr.  Jahrb.  für  P&d.  K.  F.  YIL  1876.  —  Biermer,  Jahresb. 
tber  die  Yerwaltunff  etc.  des  Kantons  Zürich  im  Jahre  1866.  S.  205.  — 
Boncati,  Gaz.  med.  Lomb.  1867.  40.  —  Boinet,  Gaz.  des  höp.  1857.  37. 
—  Roux,  Moniteur  des  Sc.  m^d.  I.  23.  1859.  —  Luton,  Gaz.  m^d.  1S5S. 
13.  -  Hoppe,  Y.  A.  Bd.  XYL  3  u.  4.  —  Hilles,  Lancet  YoL  L  1837.  — 
Bergmann,  Holscher^s  Ann.  Bd.  lU.  3.  —  Read,  Dubl.  J.  1852.  Febr.  — 
Moniere,  Gaz.  de  Paris.  3.  1857.  —  Jehn,  Allg.  Z.  f.  Psych.  XXX.  1874.  — 
Albers,  Allg.  Z.  f.  Psych.  XXH.  1865.  ~  Traube,  Ges.  Abb.  H.  1848.  — 
Schlesinger,  Diss.  Berl.  1874.  —  Mosler,  Y.  A.  LYL  44.  —  Ebstein, 
Deutsch. A. f. kl. M.  XI.  344.  — Massot,  Lyon.  M6d.  1872.  15.  —  v.d.Heyden. 
Diss.  Leiden.  1875.  —  D i ekln son,  Diseases  on  the  Kidney  etc.  I.  London.  1875. 
180.  —  Strauss,  Einfache  Harnruhr.  Tübingen.  1870.  —  Pribram,  Prag.  Y. 
1871.  —  Mierzejewsky,  Etudes sur  les  läsions  etc.  Arch.  de Phys.,  S^r.  IL  T. EL 


In  YerhintleruDg  des  Yerfassers  sind  die  Correcturen  durch  Herrn 
Dr.  H.  Müller  in  Zürich  gütigst  besorgt  worden;  sollten  trotz  der  sorg- 
fältigen Durchsicht  von  Seite  des  Genannten  einige  Fehler  stehen  ge- 
blieben sein,  so  wolle  man  dies  mit  der  Mangelhaftigkeit  des  Manuscriptes 
entschuldigen.  H. 
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VERTIGO. 


H.  Boerhaaye,  Praelectiones  academicae  de  morbis  nenrorum.  Francofurti 
et  Lipsiae  1762.  —  Marcus  Herz,  Versuch  über  den  Schwindel.  2.  Aufl. 
Berlin  1791.  —  J.  P.  Frank,  De  curandis  hominum  morbis  epitome.  VII.  tom.  L 
Vicnnae  1821.  —  Joseph  Frank,  Die  Nervenkrankheiten.  Leipzig  1843;  2. 
u.  3.  Bd.  —  K.  W.  Stark,  Allgemeine  Pathologie.  2.  Bd.  Leipzig  1845.  — 
He  nie,  Handbuch  der  rationellen  Pathologie.  U.  Bd.  2.  Abth.  Braunschweig 
1853.  —  M.  H.  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Berlin  1853.  — 
Hasse,  Krankheiten  des  Nervenapparates.  In  Virchow*s  Handbuch  der  spec. 
Pathol.  und  Ther.  Erlangen  1855.  —  Trousseau,  Medicinische Klinik.  Uebers. 
von  CuUmann.  3.  Bd.  Würzburg.  —  C.  Handfield  Jones,  Fuuctional nervous 
disorders.  London  1864.  —  Spence  Ramskill,  Art  Vertigo  in  System  of 
Medicine  ed.  by  Russell  Reynolos.  See.  edit.  London  1872.  —  H.  Immermann, 
Ueber  den  Schwindel  bei  Erkrankungen  der  hinteren  Schädelgrube  a.  s.  w. 
Deutsches  Arch.  (.  kiin.  Med.  I.  Bd.  1866.  —  Amanieu,  Vertiges,  si^ge  et 
causes.  1871.  Paris,  Adrien  Delahaye.  —  Busch,  üeber  den  Magenschwindel 
und  verwandte  Zustände.    Wiener  med.  Presse  1873. 

Physiologisches.  Purkinje,  Oesterr.  Jahrb.  Bd.  VI  und  Rust*s  Magazin 
Bd.  XX  und  XXIII.  —  Naumann,  .üeber  den  Schwindel.  Haeser*s  Arch.  f. 
d.  gesammte  Med.  VHI.  Bd.  —  Flourens,  Recherches  exp^rimentales  sur  les 
propri^t^s  et  les  fonctions  du  Systeme  nerveux.  Paris  1842.  —  Goltz,  Ueber 
die  physiologische  Bedeutung  der  Bogen^nge  des  Ohrlabyrinths.  Pflueger^s  Arch. 
f.  Pnvsiologie  1S70.  —  Hitzig,  Ueber  die  beim  Galvanisiren  des  Kopfes  entstehen- 
den Störungen  der  Muskelinnervation  u.  s.  w.  in  Untersuchungen  über  das  Gehirn. 
Berlin  1874.  —  Derselbe,  Bemerkungen  zu  der  vorstehenden  Abhandlung,  ibid.  — 
Derselbe,  Untersuchungen  zur  Physiologie  des  Kleinhirns,  ibid.  —  J.  Breuer, 
Ueber  die  Function  der  Bogengänge  des  Ohrlabyrinths.  Wiener  med.  Jahrb.  I.  Heft 
1 874.  —  Mach ,  Physikalische  Versuche  über  den  Gleichgewichtssinn  des  Menschen. 
Sitz.-Ber.  d.  Wien.  Akad.  der  Wiss.  1873.  Bd.  LXVUL  -  Nothnagel,  Experim. 
Unters,  über  die  Functionen  des  Gehirns,  V.Abth.  Virchow'sA.  6S.  Bd.—  Wundt, 
Grundzüge  der  physiologischen  Psychologie.  Leipzig  1874.  —  Helmholtz,  Phy- 
siologische Optik.  — 


Einleitung. 

Eine  ausreichende  und  zutreffende  Begriffsbestimmung  des  Zu- 
standes  zu  geben,  welcher  als  « Schwindel  "^  bezeichnet  wird,  ist  des- 
halb sehr  schwer,  weil  von  Aerzten  sowolil  wie  Laien  diese  Be- 
zeichnung auf  eine  Reihe  von  Erscheinungsformen  angewendet  wird, 
welche  —  theils  unter  schweren  pathologischen  Verhältnissen  auf- 
tretend, theils  bei  ganz  gesunden  Menschen  transitorisch  sich  zeigend 
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und  unter  bestimmten  Bedingungen  sogar  physiologisch  producirbar  ~ 
zuweilen  nichts  weiter  gemeinsam  haben  als  eben  diesen  Namen. 
Als  Schwindel  wird  die  allgemeine  Verworrenheit,  welche  häufig 
einem  lipothymischen  Anfall  voraufgeht,  ebensogut  bezeichnet,  wie 
die  schweren  eigenthttmlichen  Gleichgewichtsstörungen,  welche  einen 
Kleinhimtumor  begleiten  können.  Wir  ziehen  es  vor,  eine  Begrifb- 
bestimmung  und  Erklärung  erst  nachher  zu  versuchen,  wenn  wir  die 
thatsächlichen  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  erörtert  haben. 
Die  literarische  Behandlung  des  Gegenstandes  in  den  Werken 
über  Pathologie  erfolgt  gewöhnlich  in  der  Art ,  dass  man  neben  und 
mit'  den  Fällen,  in  welchen  der  Schwindel  als  wirkliches  Krank- 
heitssymptom oder  anscheinend  selbstständiges  Leiden  auftritt,  za- 
gleich  die  physiologischen  Formen  des  Schwindels  (Angstschwindel, 
Drehschwindel  u.  s.  w.)  als  gleichwerthig  bespricht.  Uns  scheint 
eine  solche  Darstellung  und  Vermischung  gewisse  Nachtheile  in  sieh 
zu  schliessen.  Als  Hauptaufgabe  betrachten  wir  hier  die  Besprechung 
der  pathologischen  Schwindelformen;  die  physiologischen  Erschei- 
nungsweisen desselben  werden  wir  dagegen  unberücksichtigt  lassen 
als  nicht  in  die  specielle  Pathologie  gehörig.  Es  ist  ja  überhaupt 
die  Frage  durchaus  berechtigt,  ob  man  einem  blossen  Symptom, 
was  allein  der  Schwindel  fUr  den  Pathologen  ist,  eine  Besprechung 
in  einer  speciellen  Pathologie  widmen  soll  bzw.  darf.  Und  wenn  die- 
selbe erfolgt,  so  darf  dies  unseres  Erachtens  eben  auch  nur  mit 
Rttcksicht  auf  praktische  Gesichtspunkte  geschehen.  Alles  andere  ge- 
hört in  das  Gebiet  der  reinen  Physiologie  oder  allgemeinen  Pathologie. 

Aetlolofie. 

Die  den  Schwindel  unter  pathologischen  Verhältnissen  direct 
oder  indirect  veranlassenden  Ursachen  können  sehr  yerachiedener 
Art  sein;  man  bat  sie  auch  wohl  gruppirt  und  danach  mehrere 
Formen  unterschieden.  In  dieser  Weise  gelangt  man  zur  Aufstellung 
eines  symptomatischen  Schwindels  (bei  intracraniellen  anatomischen 
Veränderungen),  eines  sympathischen  (bei  Erkrankungen  anderer  Or- 
gane, mit  den  Unterabtheilungen  des  „Magen-,  Herzschwindels'' 
u.  s.  w.),  eines  idiopathischen  (oder  Sinnesschwindels),  eines  rein 
psychischen.  Dazu  kommen  dann  noch  sogenannte  piiUiisponirende 
Momente.    Betrachten  wir  dies  jetzt  im  Einzelnen. 

Prädisponirende  Ursachen.  Es  ist  eine  bekannte  Tbat- 
sache,  dass  manche  Menschen  leichter  vom  Schwindel  befallen  werden 
als  andere.    Wir  werden  nachher  sehen,  dass  namentlich    intracra- 
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nielle  CirculationsstöruDgen  eine  der  häufigsten  direeten  Veran- 
lassoDgen  zom  Schwindel  abgeben.  Damit  in  Uebereinstimmung 
zeigt  sich,  das»  anämische,  heruntergekommene  Individuen  einerseits, 
andererseits  plethorische,  voUsaftige  Personen  leichter  schwindlig 
werden;  mit  anderen  Worten  heisst  das,  bei  derartigen  Constitutionen 
genügen  schon  leichtere  Grade  von  Circulationsstörungen  zur  Pro* 
duction  des  Schwindels.  Man  nimmt  femer  an,  dass  das  mittlere 
und  namentlich  das  höhere  Lebensalter  zum  Schwindel  disponire, 
während  Kinder  schwerer  von  der  unangenehmen  Sensation  befallen 
werden  sollen.  Die  Thatsachen  sind  richtig,  doch  ist  bezüglich  einer 
besonderen  „  Disposition  *"  der  verschiedenen  Lebensalter  zu  bemerken, 
dass  eine  solche  wohl  nur  durch  das  höhere  Alter  und  zwar  inso- 
fern geliefert  werden  kann,  als  mit  der  verringerten  Herzleistung 
wieder  leichter  himanämische  Zustände  sich  entwickeln  können. 
Wenn  wirklich  dauernde  pathologische  intracranielle  Processe  auf- 
treten, dann  kann  bei  kleinen  Rindern  das  Symptom  des  Schwindels 
ebenso  gut  und  ebenso  hochgradig  erscheinen,  wie  im  späteren 
Lebensalter.  Die  angenommene  geringere  Disposition  der  Kinder 
ist  wohl  überhaupt  nur  auf  den  sogenannten  Drehschwindel,  kurz 
auf  alle  die  physiologischen  Formen  und  Entstehungsarten  desselben 
zu  beziehen.  Dies  aber  erklärt  sich  vielleicht  aus  einer  gewissen 
Gewöhnung,  indem  Kinder  tagtäglich  eine  Reihe  von  lebhaften  Be- 
wegungen voUftihren,  die  dem  gesetzter  sich  bewegenden  Erwachsenen 
Schwindel  verursachen,  welche  aber  auch  bei  letzterem,  wenn  er 
sie  oft  wiederholt  (z.  B.  Tänzer  von  Profession)  ohne  diesen  Effect 
bleiben.  Dazu  kommt  sicher  noch,  dass  Kinder  über  diese  Sen* 
sationen  sich  weniger  äussern.  Bekannt  aber  ist  es  dass  in  der 
That  unter  ganz  gleichaltrigen  und  gleich  constituirten  Individuen 
der  eine  leichter  von  den  physiologischen  Schwindelformen  (Höhen- 
schwindel, Schwindel  beim  Betrachten  schnell  sich  bewegender  Ob- 
jecte  u.  dergl.)  ergriffen  wird  als  der  andere.  Bei  dieser  Disposition 
zum  Schwindel  auf  Höhen  würde  es  sich  nach  Heule  um  eine  Art 
hypochondrischen  Misstrauens  in  die  eigene  Kraft  handeln;  in  dem 
Augenblicke,  wo  auf  eine  vollständige  Beherrschung  Alles  ankommt, 
fehlt  das  Vertrauen  in  die  eigene  Kraft  und  Ausdauer  —  und  diese 
Angst  soll  durch  einen  ursprünglichen  Zustand  des  Muskel-  und 
Nervensystems  bedingt  sein. 

Die  veranlassenden  Ursachen  des  Schwindels  sind  be- 
greif lieher  Weise  vor  allem  in  intracraniellen  Erkrankungen 
undStörungen  zu  suchen,  und  je  nach  der  Verschiedenheit  dieser 
kann  der  Schwindel  dauernd  sein  oder  nur  transitorisch,  im  letzteren 
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Falle  sogar  zam  Theil  noch  in  die  phynologiflchen  Breiten  geborig. 
In  ersterer  Beihe  kommen  veränderte  Circolationsyerblitniase  in  Be- 
traeht,  Anämie  and  HypeiiUnie  des  Gehirns;  in  der  Thal  gehört  das 
Sehwindelgefflhl  zu  den  allerhänfigsten  Symptomen  denelbeni  bildet 
bei  manchen  leichteren  Graden  fast  die  einzige  Eraeheinmig  nnd  bei 
den  schweren  Formen  geht  es  den  anderweitigen  hoehgradigea 
Störungen  voraus.  Beztlglicb  der  so  aosserordentlich  Terscbieden- 
artigen  ätiologischen  Verhältnisse ,  anter  denen  Himanlmie  and 
Himhyperämie  nnd  somit  aaeh  der  Schwindel  auftreten  kann,  ver- 
weisen wir  der  Kürze  wegen  auf  die  betreffenden  Abschnitte  im 
XI.  Bande  und  umgehen  damit  eine  detaillirte  Aofzählnng  eioff 
langen  Reihe  verschiedener  Momente,  wie  sie  z.B.  Joseph  Frank 
gibt,  und  die  alle  in  letzter  Instanz  darauf  hinauslaufen,  dass  sie 
Himanämie  oder  -Hyperämie  erzeugen.  Indess  macht  Handfield 
Jones,  unseres  Erachteus  mit  Recht,  darauf  aufmerksam,  dass  neben 
den  veiänderten  Blatflillungszuständen  auch  vielleicht  der  Liquor 
cerebro-spinalis  und  dessen  mit  den  KOrperstellungen  sich  ändernden 
Mengeverhältnisse  im  Schädel  iUr  die  Entstehung  des  Schwindel» 
beim  plötzlichen  Aufrichten  oder  beim  Tiefhängen  des  Kopfes  mit- 
wirken. 

Hämorrhagien ,  Erweichungen  des  Gehirnes,  atrophische  Zu- 
stände, multiple  inselförmige  Sklerose,  Tumoren  und  andere  Pn:*- 
cesse  können  unter  ihren  Symptomen  in  mehr  oder  weniger  hervor- 
ragender Weise  den  Schwindel  führen;  es  genügt  in  der  That  eine 
solche  summarische  Angabe,  indem  es  kaum  eine  chronische  Ce^^ 
bralaffeetion  gibt,  bei  der  nicht  gelegentlich  diese  von  den  Kranken 
sehr  gefUrchtete  Sensation  auftreten  konnte.  Von  grösserem  Ib- 
teresse  ist  die  Frage,  welches  das  gemeinschaftliche  dem  Schwindel 
zu  Grunde  liegende  Moment  sei,  ob  es  namentlich  auf  den  Sitz  der 
Erkrankung  in  einer  besonderen  Hirngegend  ankomme.  Wir  werden 
erst  später  bei  der  Theorie  des  Leidens  auf  diese  Frage  näher  ein- 
gehen, wollen  indess  thatsächlich  schon  jetzt  bemerken,  dass  jed- 
wede beliebige  Localisation  eines  Processes  unter  Umständen 
von  Schwindel  begleitet  sein  kann.  Am  ausgesprochensten  und 
stärksten  freilich  ist  derselbe  bei  raumbeschränkenden  Processen  in 
der  hinteren  Schädelgrube  im  Allgemeinen,  speciell  bei  Erkrankungai 
des  Cerebellum.  Immermann  unterscheidet  diese  letztere  Form 
genetisch  von  der  „  hallucinatorischen "  für  gewöhnlich  vorkommen- 
den, und  nimmt  an  dass  die  von  dem  Kleinhirnleiden  abhängigen 
reellen  Schwankungen  des  Körpers  als  Ursachen  des  Schwindei- 
geftlhls  zu  betrachten  seien.    Ob  diese  Auffassung  richtig  sei,  ist 
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ans  trotz  der  von  Immermann  dafür  beigebrachten  Gründe  zweifel- 
haft ;  vielmehr  meinen  wir  dass  Schwindel  and  EOrperschwankungen 
auch  bei  Kleinhimaffectionen  coOrdinirte  Erscheinungen  sind,  beide 
in  gleicher  Weise  von  der  Cerebellaraffection  als  solcher  abhängig. 

Aaf  eine  directe  Cerebralstörung,  nämlich  auf  Himanämie,  muss 
auch  der  Schwindel  znrttckgeflihrt  werden ,  welcher  zuweilen  den 
epileptischen  Anfällen  vorangeht,  oder  auch  gelegentlich  die  einzige 
Aeussemng  eines  Insults  bildet;  man  vergleiche  deswegen  den  Ab- 
schnitt tlber  Epilepsie.  Dagegen  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden, ob  das  SchwindelgeftihI,  welches  manche  fiebernde  Kranke 
haben,  von  einer  directen  Einwirkung  der  hohen  Bluttemperatur  auf 
die  Centralapparate  abhängt  oder  ob  eine  Himhyperämie  dabei  eine 
vermittelnde  Rolle  spielt;  für  die  relativ  häufigsten  Fälle,  dass  bei 
sogenannten  acuten  Infectionskrankheiten  der  Schwindel  zuweilen 
grade  im  Stadium  prodromorum,  ganz  im  Beginne  wo  hohe  Tem- 
peraturen noch  nicht  bestehen,  am  stärksten  ausgeprägt  sich  zeigt, 
ist  es  nicht  unwahrscheinlich  dass  das  krankmachende  Agens  direct 
als  Gift  auf  die  Centralapparate  einwirkt  An  diese  Fälle  schliessen 
sich  die  Schwindelformen  an,  welche  bei  Intoxicationen  mit  den 
verschiedensten  Giften  auftreten;  die  bekanntesten  in  dieser  Weise 
wirkenden  Substanzen  sind  Alkohol  und  Tabak.  — 

Früheren  Zeiten  gegenüber  ist  mit  fortschreitender  Erkenntniss 
die  einst  sehr  umfangreiche  Gruppe  der  „sympathischen''  Schwin- 
delformen immer  mehr  beschränkt  worden.  Es  kann  heut  wohl 
keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  der  bei  unterdrückten  (men- 
strualen  und  hämorrhoidalen)  Blutungen  auftretende  Schwindel  von 
directen  intracraniellen  Circulationsstörungen  abhängt;  dasselbe  gilt 
von  dem  früher  als  eigene  Form  hingestellten  „  Herzschwindel  *",  und 
wohl  auch  dem  bei  „  Nierenkrankheiten "  beobachteten.  Hasse  ist 
geneigt  bei  der  letztgenannten  an  eine  toxische  Ursache  zu  denken, 
die  durch  das  Nierenleiden  bedingte  pathologische  Blutmischung  als 
das  veranlassende  Moment  anzusehen.  Dies  ist  möglich;  indess 
dürfen  bei  derjenigen  Nierenaffection,  welche  relativ  am  häufigsten 
mit  Schwindel  einhergeht,  bei  der  Nierenschrumpfung,  nicht  die 
arterielle  Drucksteigerung  und  die  davon  abhängigen  Himcongestio- 
nen  als  ebenfalls  mögliche  Ursachen  des  Schwindels  ausser  Acht 
gelassen  werden. 

Weniger  klar  dagegen  liegt  die  Sache  bei  einer  sehr  häufigen 
Schwindelform,  bei  derjenigen  nämlich  wo  die  abnorme  Sensation 
im  Zusammenhange  mit  Verdauungsstörungen  vorkommt,  und  die 
deswegen  auch  als  Vertigo  a  stomacho  laeso,  kurzweg  als  „Magen- 
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Schwindel''  bezeichnet  wird.  Man  bringt  neaerdings  viel&el 
Tronssean's  Namen  in  Verbindung  mit  diesem  Zustande,  indessei 
haben  schon  alle  älteren  Antoren  gerade  über  ihn  geschrieben.  Sc 
spricht  Boerhaave^  wo  er  von  den  Ursachen  der  yeitigo  per  eon- 
sensom  handelt,  von  einer  vertigo  ab  inglnvie,  crapula,  flatolentit; 
Sauvages  nennt  ihn  direct  Magenschwindel;  Stell  schreibt  „ver- 
tigo, naosea,  vomitos,  cardiagmns  aeqoivoca  signa  sunt,  qnom  fen 
aeque  affectionem  cerebri  et  ventricnli  sequontor''.  Wir  konnten  diese 
Citate  zahlreich  mehren ;  doch  werden  die  vorstehenden  genügen  Ar 
die  historische  Gerechtigkeit.  Tronsseau  hat  nur  das  Verdienst 
dabei,  durch  seine  bekannten  Vorträge  die  allgemeine  AuAnerksam- 
keit  von  Neuem  auf  die  klinischen  Beziehungen  des  Schwindels  n 
dyspeptischen  Zuständen  gelenkt  zu  haben.  Diese  Beziehungen  sind 
nicht  selten,  Spence  Ramskill  nennt  diese  Schwindelform  sogar 
sehr  häufig.  Den  Hauptbeweis  dass  das  Magenleiden  das  Primäre, 
der  Schwindel  das  Secundäre  sei,  entnimmt  man  aus  der  Therapie  — 
nur  ein  gegen  das  Magenleiden  eingeleitetes  HeilverfiEihren  yermtf 
die  unangenehme  Sensation  zu  beseitigen,  während  direct  gegen  etwt 
angenommene  CerebralstOrungen  gerichtete  Curbestrebnngen  gau 
wbkungslos  bleiben.  Wahrscheinlich  aber  ist  es,  dass  Circulatioos- 
änderungen  innerhalb  der  Schädelhohle  auch  hier  das  vermittelDcle 
und  den  Schwindel  unmittelbar  hervorrufende  Moment  sind.  Physio- 
logisch ist  sowohl  eine  Himanämie  wie  -Hyperämie  möglich,  und  wir 
glauben  dass  Basch  nicht  unrecht  hat  wenn  er  gemäss  den  klini- 
sehen  EIrscheinungen  beide  Möglichkeiten  als  thatsächlich  vorkoiD- 
mend  ansieht.  —  In  diese  Kategorie  gehören  wohl  auch  die  Fälle, 
in  denen  Schwindel  sich  zeigt  bezw.  verschwindet  bei  der  Gegen- 
wart bzw.  Abtreibung  von  Wtlrmem  im  Darmkanal. 

Der  sogenannte  Sinnesschwindel  ist  physiologisch  weitaw 
der  häufigste,  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  indess  wird  er  viel 
seltener  als  die  anderen  Formen.  Unter  den  verschiedenen  Sinnes 
ist  es  bekanntlich  das  Gesicht,  dessen  Beeinflussungen  am  häufigstes 
Schwindel  hervorrufen;  da  aber  diese  Gegenstände  dn  rein  physio- 
logisches Interesse  haben,  so  werden  wir  hier  auf  dieselben  nickt 
weiter  eingehen.  Denn  alle  die  alltäglichen  Vorkommnisse,  dass  beim 
Beobachten  schnell  sich  bewegender  Gegenstände,  beim  schnellen 
Drehen  u.  s.  w.  Schwindel  eintritt,  kann  man  doch  nicht  als  patho- 
logische Zustände  bezeichnen. 

Als  dagegen  durch  wirklich  krankhafte  Veränderungen  bedingt 
ist  der  Gesichtsschwindel  zu  bezeichnen,  an  dem  Patienten  mit  Angeo- 
muskellähmungen  leiden.    Diese  Form  des  Schwindels   ist    um  so 
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wichtiger  als  sie  häufig  bei  oberflächlicher  Untersuchang  zu  Täu- 
schuDgen  fbhrt,  indem  man  zuweilen  aus  dem  Schwindel  und  der 
Augenmuskellähmung  irriger  Weise  auf  eine  gemeinschaftliche  cen- 
trale Ursache  schliesst,  während  doch  ersterer  der  Effect  der  letzteren 
ist.  In  derartigen  Fällen  bildet  der  Schwindel  neben  der  Diplopie 
öfters  die  Hauptbeschwerde  der  Kranken.  Derselbe  tritt  besonders 
ein,  wenn  Patient  das  kranke  Auge  allein  zur  Fixation  benutzt,  auch 
wenn  er  mit  beiden  Augen  zugleich  zu  fixiren  sucht,  und  die  Be- 
schwerden verschwinden  in  der  Regel,  sobald  das  gelähmte  Auge 
geschlossen  wird.  Bei  alleiniger  Paralyse  eines  einzigen  Muskels 
können  durch  geeignete  Kopfdrehungen  und  dadurch  umgangene 
Contraction  des  afficirten  Muskels  die  Sehstörungen  und  damit  der 
Schwindel  vermieden  werden;  sind  aber  viele  Muskeln,  wie  bei 
completer  Oculomotoriuslähmung  betheiligt,  so  ist  dies  nicht  mehr 
möglich.  Erfahrungsgemäss  beobachtet  man  die  Störungen  viel  mehr 
beim  erworbenen  Strabismus  paralyticus  des  späteren  Debensalters, 
als  beim  Strabismus  des  Kindes-  und  ersten  Jugendalters.  Diese 
Art  des  Gesichtsschwindels  kann  zuweilen  so  stark  sein,  dass  die 
Kranken  thatsächlich  dadurch  am  Gehen  behindert  sind. 

Wenn  man  will,  kann  man  an  dieser  Stelle  eine  weitere  Reihe 
von  Fällen  anschliessen,  bei  denen  der  Schwindel  in  einem  causalen 
Verhältniss  zu  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  steht.  Es  ist  dies 
der  sogenannte  Ohrenscbwindel ,  vertigo  ab  aure  laesa,  auch  als 
M^ni^re'sche  Krankheit  bezeichnet,  weil  dieser  Beobachter  zu- 
erst den  anatomischen  und  klinischen  Nachweis  geliefert  hat,  daas 
bei  einem  bestimmten  nachher  näher  zu  schildernden  Symptomen- 
complex  die  vorhandenen  cerebralen  Erscheinungen,  insbesondere  der 
stark  hervortretende  Schwindel,  abhängig  sind  von  einem  Ohren- 
leiden. Das  Wesentliche  bei  letzterem  ist  eine  Läsion  irgend  welcher 
Art  der  halbzirkelförmigen  Kanäle;  daneben  —  vielleicht  auch  als 
Ausgangspunkt  für  die  Läsion  des  inneren  Ohres  dienend,  kann  eine 
Affection  des  Mittelohres,  des  Trommelfells,  des  äusseren  Gehör- 
ganges vorhanden  sein.  Es  knüpft  sich  an  diese  Mäni6re'sche 
Krankheit  ein  ganz  besonderes  physiologisches  Interesse  wegen  ihrer 
Beziehungen  zu  den  Experimentalforscbungen  ttber  die  halbzirkel- 
förmigen  Kanäle.  — 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor  in  denen  der  Schwindel  unab- 
hängig von  irgend  einer  directen  äusseren  Sinnesstörung  oder  irgend 
einem  der  anderen  genannten  Momente  auftritt,  Fälle  für  welche  die 
Bezeichnung  „psychischer"  Schwindel  passt  und  auf  welche  man 
die,  wenn  im  Allgemeinen  und  überhaupt  gebraucht  —  äusserst  ein- 
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seitige  and  onzulängliche  Erklärung  tbeilweise  wenigstens  anwendea 
kann,  welche  seiner  Zeit  Marens  Herz  vom  Schwindel  gab,  indem 
er  ihn  bezeichnete  als  denjenigen  „Zustand  der  Yerwimmg,  b 
welchem  die  Seele  sich  wegen  der  zu  schnellen  Folge  ihrer  Vor- 
stellungen befindet''.  So  ist  es  erfahrungsgemäss,  dass  zuweilen  bei 
starken  psychischen  Affecten  nicht  nur  eine  allgemeine  Verwirroog 
der  Sinne,  sondern  wirkliche  ausgeprilgte  Schwindelempfindungen 
sich  einstellen  können.  Indess  scheint  es  bei  der  immerhin  be- 
merkenswerthen  Seltenheit  dieses  Vorkommnisses ,  dass  dazu  doch 
eine  gewisse  bis  jetzt  nicht  näher  zu  erläuternde  PiUdisposition  er- 
forderlich ist.  Hierher  gehOrt  auch  wohl  die  Erscheinung,  die  nuB 
am  ehesten  noch  bei  Hypochondern  beobachtet,  dass  sie  ohne  irgeod 
welche  Veranlassung  wie  von  anderen  abnormen  Sensationen  so  ancb 
von  Schwindel  befallen  werden ;  ebenso  auch  die  nicht  allzu  seltene 
Beobachtung,  dass  die  blosse  Erinnerung  an  eine  Situation  in  der 
man  lebhaften  Schwindel  empfand  diesen  selbst  reproducirt. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  zuweilen  bei  manchen  Indivi- 
duen wiederholt  und  in  direct  krankhafter  Weise  die  lebhaftesten 
Schwindelempfindungen ,  welche  die  Betreffenden  sogar  zeitweilig 
ganz  leistungsunfähig  machen,  auftreten  können,  ohne  dass  man  deo 
geringsten  ätiologischen  Anhaltspunkt  findet:  diese  Fälle  wttrde 
man  in  vorläufiger  Ermangelung  einer  besseren  Einreihung  ab 
essentiellen  Schwindel  bezeichnen  können.  Selbstverständlich  ist 
diese  Bezeichnung  nur  eine  vorläufige  Verdeckang  unseres  Nicht- 
wissens. 

Symptomatologie. 

Aus  der  Darlegung  der  ätiologischen  Verhältnisse  geht  schoD 
hervor,  dass  der  Schwindel  fast  —  oder  richtiger  wohl  ganz  —  aus- 
nahmslos ein  Symptom  ist,  welchem  zwar  verschiedenartige  Momente 
als  entferntere  oder  nähere  Veranlassungen  zu  Grunde  liegen  können, 
bei  dem  es  aber  in  letzter  Linie  auf  eine  Gerebralstörung  hinaus- 
kommt. Die  Fälle,  in  denen  intracranielle  anatomische  Veränderungen 
(Circulationsstömngen  u.  s.  w.)  nicht  nachgewiesen  oder  wenigstens 
als  wahrscheinlich  vermuthet  werden  können,  sind  ftir  die  wirklieh 
pathologischen  Formen  des  Schwindels  ziemlich  selten,  so  di« 
sie  nur  als  die  Minderzahl  betrachtet  werden  müssen.  Man  wird 
deshalb  bei  dem  als  krankhafte  Erscheinung  auftretenden  Schwindel 
oll  nicht  blos  die  diesem  selbst  zukommenden  Symptome  antreffen, 
sondern  dieselben  noch  vermischt  mit  anderen  von  dem  ursächlichen 
intracraniellen  Process  abhängigen  Phänomenen. 
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Man  ma88  bei  dem  Schwindel  snbjectiye  Empfindungen  und 
objective  Erscheinungen  unterscheiden.  Die  ersteren  sind  das 
Wesentliche;  denn  alle  bei  ihm  zu  beobachtenden  objectiven  Zeichen 
können  auch  unter  anderen  Verhältnissen  vorkommen,  während  man 
schon  beim  blossen  Vorhandensein  der  charakteristischen  subjectiven 
Empfindungen  herkömmlicher  Weise  das  Vorhandensein  des  Schwin- 
dels annimmt 

Diese  charakteristischen  Empfindungen  beziehen  sich  auf  die  Vor- 
stellung von  unserem  Verhalten  im  Räume.  Der  Schwindlige  hat 
abnorme  Vorstellungen  über  sein  Verhalten  gegenüber  den  ihn  um- 
gebenden Gegenständen;  entweder  meint  er  —  fälschlicher  Weise  — 
dass  er  sich  bewege,  nicht  fest  stehe  bzw.  liege,  oder  dass  die  um- 
gebenden Gegenstände  sich  um  ihn  bewegen. 

Wenn  wir  diese  Sensationen  und  Vorstellungen  abnormer  Be- 
wegung als  charakteristisch  ansehen  —  und  jedenfalls  deuten  auch 
die  griechischen  und  lateinischen  Bezeichnungen  dlvog  und  vertigo 
die  Bewegungsvorstellungen  an  —  so  wird  es  allerdings  fraglich,  ob 
man  manche  andere  Zustände  wie  der  Sprachgebrauch  es  thut  wirk- 
lich zum  Schwindel  rechnen  darf.  Es  ist  ganz  gewöhnlich,  dass  von 
Laien  eine  allgemeine  Verworrenheit ,  eine  gewisse  Umnebelung  der 
Sinne  oder  richtiger  des  geistigen  PerceptionsvermOgens  ebenfalls  als 
Schwindel  bezeichnet  wird.  Hierher  gehören  viele  Fälle  von  Him- 
anämie  und  Hyperämie,  so  z.  B.  namentlich  der  Zustand,  welcher 
bei  Lipothymien  oft  der  vollständigen  Bewusstlosigkeit  voraufgeht, 
ferner  sicherlich  viele  Fälle  von  dem  was  als  epileptischer  Schwindel 
bezeichnet  wird.  Von  irgendwelchen  Scheinbewegungen,  von  Empfin- 
dungen gestörten  Gleichgewichts  ist  hier  gar  keine  Rede,  vielmehr 
handelt  es  sich  nur  um  ein  be^nnendes  Schwinden  des  Bewusstseins, 
um  eine  verringerte  geistige  Perceptionsfähigkeit.  Ich  würde  es  fttr 
richtiger  halten,  derartige  Zustände  auch  sprachlich  vom  Schwindel 
zu  scheiden  und  sie  lieber  mit  der  Bezeichnung  „  Verworrenheit '^  zu 
belegen ;  ob  sie  allerdings  zuweilen  als  ein  geringerer  Grad  desselben 
anzusehen  sind,  der  sich  bei  grosserer  Intensität  der  Ursache  zu  der 
charakteristischen  Sensation  steigern  konnte,  ist  nach  den  beim  gal- 
vanischen Schwindel  gemachten  Beobachtungen  nicht  unwahrschein- 
lich. Ferner  macht  He  nie  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  von 
Laien  oft  schon  ein  blosses  Flimmern  vor  den  Augen,  das  Auftreten 
von  subjectiven  entoptischen  Erscheinungen,  „die  das  Bild  sichtbarer 
Objecte  mit  einem  vertinderlichen,  flackernden  oder  rieselnden  Schleier 
bedecken'',  fälschlicher  Weise  mit  dem  Ausdrucke  Schwindel  belegt 
und  mit  diesem  identificirt  wird. 

Hftndbaeh  d«r  wp%c.  Pfetholofi«  v.  Therapie.   Ssppl.-Baiid.  13 
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Die  Richtang  der  Scheinbewegniigeny  sei  es  des  eigenen  Körpen» 
sei  es  der  umgebenden  Gegenstände,  ist  im  phy8iolog;i8chen  Versaehe 
nnd  anter  den  alltäglich  vorkommenden  gleichsam  physiologiBcheii 
ursächlichen  Verhältnissen  (z.  B.  beim  schnellen  Drehen  des  KOrpen, 
beim  Blicken  in  einen  Flnss  von  einer  Brflcke  n.  dgl.)  bekanntlieh 
allerdings  eine  ziemlich  constante  nnd  gesetzmässige.     Doch  unter 
den   oben   genannten   pathologischen  Verhältnissen,    bei   denen  der 
Sehwindei  als  wirkliches  Krankheitssymptom  Yorkommt,  dfirfte  einer 
genauen  Unterscheidung  dieser  verschiedenen  Richtungen  nur  ein  ge- 
ringes Gewicht  beizulegen  sein,  einfach  aus  dem  Gmnde,   weil  die- 
selben häufig  in  einander  übergehen  oder  auch  bei  demselben  Kranken 
mit  einander  abwechseln.  So  unterschied  man  (Wepfer)  eine  Vertigo 
titubans,   vacillans  s.  flnctuans,  gyrosa:   bei  der  ersten   findet  die 
Scheinbewegung  des  Körpers  nach  vom  oder  hinten  statt,   bei  der 
zweiten  nach  einer  Seite  hin,  bei  der  dritten  im  Kreise.    BoerhaiTe 
unterschied  die  vertigo  von  der  nutatio :  bei  ersterer  SeheinbeweguD^ 
im  Kreise,  bei  letzterer  von  oben  nach  unten  oder  ans  der  Tiefe  in 
die  Höhe,  und  der  letzten  Form  wurde  speciell  eine   schlimme  Bt- 
deutung  beigemessen.    Bei  manchen  Cerebral-  und  noch  mehr  Cei^ 
bellar- Erkrankungen  scheint  zuweilen  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit 
zu  bestehen;  die  Kranken  geben  dann  stets  dieselbe  Schwindelform 
an,  in  der  Regel  complicirt  mit  einer  Neigung  des  Fallens  ebenfall! 
nach   einer  stets   gleichen  Richtung   hin.    Doch  lassen   sich  leider 
beim  heutigen  Stand  der  pathologischen  Erfahrungen  noeh  keine  be- 
stimmten Formulirungen  geben. 

Ob  man,  wie  Romberg  es  thut,  solche  Fälle  zum  Sehwindel 
rechnen  darf,  in  welchen  die  Scheinbewegung  nur  einzelne  Körper- 
theile,  speciell  die  Extremitäten  betrifft,  erscheint  doch  fraglich.  & 
erzählt  derselbe  von  einem  Manne,  welcher  in  Folge  von  Alkoholis- 
mus, ohne  übrigens  Delirium  tremens  gehabt  zu  haben,  an  eigen- 
thtimlichen  Anfällen  litt,  in  welchen  seine  Hände  ungewöhnlich  gross 
zu  werden  und  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  zu  bewegen 
schienen.  Aber  derartige  Erscheinungen  kann  man  doeh  unmöglich 
als  Schwindel  im  gebräuchlichen  Wortsinne  bezeichnen;  yermuthlicli 
hat  sie  Roraberg  auch  wohl  nur  in  Folge  seiner  Definition  vom 
Schwindel  (als  „Hyperästhesie  im  Centralapparat  der  sensiblen  Mus- 
kelnerven")  hierher  gerechnet. 

Neben  der  subjectiven  Störung  des  Gleichgewichts,  dem  Empfin- 
den von  Scheinbewegungen,  bestehen  zuweilen  noch  subjeetive  Sym- 
ptome seitens  der  Sinnesorgane,  namentlich  seitens  des  Gesichts  und 
des  Gehörs.     Die  Kranken  haben  Flimmern  vor  den  Angen     sehen 
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die  Gegenstände  yerschwommen,  unbestimmt,  haben  auch  wohl  Fan- 
kensehen (vertigo  tenebricosa).  Versuchen  sie  zu  fixiren,  so  nimmt 
bisweilen  der  Schwindel  ab/ bisweilen  steigert  er  sich;  auch  das 
Schliessen  der  Augen  wirkt  verschieden,  bei  dem  eigentlichen  ,, Ge- 
sichtsschwindel "  meist  erleichternd  oder  den  peinlichen  Zustand  voll- 
ständig beseitigend  (s.  Aetiologie),  bei  den  anderen  Formen  bald 
erleichternd  bald  verschlimmernd  bald  nach  keiner  Richtung  hin. 
Auch  von  verschiedenen  entotischen  Sensationen  werden  die  Kranken 
zuweilen  geplagt,  die  sich  meist  als  Brausen,  Sausen  darstellen;  da- 
neben kann  dann  eine  verminderte  Deutlichkeit  in  der  Wahrnehmung 
wirklich  vorhandener  Schallempfindungen  bestehen.  Selbstverständ- 
lich sind  diese  Erscheinungen  zu  trennen  von  den  verschiedenen 
akustischen  Störungen,  welche  bei  der  M6niöre' sehen  Krankheit 
auf  wirklichen  Ohraffectionen  beruhen.  Geruch  und  Geschmack  sind 
kaum  jemals  betheiligt. 

Es  dürfte  schwer  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  sein,  ob  diese 
Störungen  des  Gesichts  und  Gehörs  alle  als  eigentliche  Symptome 
des  Schwindels  anzusehen  sind,  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von 
den  charakteristischen  subjectiven  Empfindungen  desselben  stehen. 
Für  manche  Formen  der  Gesichtsstörungen  trifft  dies  allerdings  zu'; 
wir  kommen  nachher  darauf  zurtlck.  Aber  die  Fälle,  in  welchen 
hochgradige  Schwindelzustände  ohne  die  genannten  Gehörs-  und  Ge- 
sichtsstörungen auftreten,  sprechen  nicht  zu  Gunsten  eines  solchen 
Abhängigkeitsverhältnisses;  umgekehrt  lässt  sich  in  den  meisten 
Fällen,  wo  dieselben  thatsächlich  zusammen  vorkommen,  eine  diffu- 
sere cerebrale  Störung  (Circulationsveränderungen  u.  s.  w.)  annehmen. 
Unsere  Meinung  geht  dahin,  dass  in  der  Regel  die  erwähnten  sub- 
jectiven Gesichts-  und  Gehörsstörungen  dem  Schwindelgeftthl  coor- 
dinirte  Erscheinungen  sind,  abhängig  von  der  gleichen  ursächlichen 
Einwirkung  im  concreten  Fall  auf  verschiedene  aber  nahe  benach- 
barte Theile  des  Gehirns. 

Ganz  sicher  dürften  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
auch  einige  andere  zuweilen  zu  beobachtende  Erscheinungen  einfach 
als  begleitende  aufzufassen  sein.  In  erster  Linie  gehört  hierher  die 
Bewusstlosigkeit.  Bekanntlich  ist  meistentheils  das  Bewusstsein  wäh- 
rend des  Schwindels  erhalten ;  gerade  die  Empfindung  desselben  be- 
weist dies  ja  schon.  Und  die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  da^ 
wo  an  Schwindelanfälle  Bewusstlosigkeit  sich  anschliesst,  fast  immer 
entweder  eine  grobe  anatomische  Läsion  des  Gehirns  vorhanden  ist, 
oder  Verbältnisse  vorliegen,  welche  eine  diffuse  intracranielle  Circn- 
lationsstörung  wahrscheinlich  machen.    Die  Bewusstlosigkeit  in  der 
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Art  zu  den  Symptomen  des  Schwindels  zu  zählen  wie  etwa  di 
Fallen  and  Schwanken,  dazu  liegt  unseres  Erachtens  gar  keine  Bc 
rechtigong  vor.  Damit  wollen  wir  aber  nicht  in  Abrede  ateUen^  du 
ausnahmsweise  bei  sehr  erregbaren  Individuen  in  der  That  dnmi 
ein  Abhängigkeitsverhältniss  vorkommen  kann.  In  ähnlicher  Weil 
wie  bei  empfindsamen  Personen  der  Anblick  oder  die  blosse  Yoi 
Stellung  z.  B.  einer  chirurgischen  Operation  OhnmachtsznfUle  ei 
zeugen  kann,  so  kann  auch  wohl  die  hOchst  unangenehme  Sensatio 
des  Schwindels  einmal  derartig  wirken.  Bezüglich  des  hier  in  Be 
tracht  kommenden  Mechanismus  verweisen  wir  auf  den  Absehnil 
Himanämie  im  XI.  Bande  dieses  Werkes. 

Was  soeben  über  die  Bewusstlosigkeit  gesagt  ist,  gilt  unsere 
Erachtens  wörtlich  noch  für  zwei  andere  Erscheinungen  ^  die  in  de 
Regel  auch  unter  den  Symptomen  des  Schwindels  anfgeftthrt  werdei 
—  Uebelkeit  und  selbst  Erbrechen.  Wir  können  nns  eine  Wieder 
holung  wohl  ersparen. 

Die  abnormen  Vorstellungen  Aber  das  Verhalten  im  Räume,  di< 
Empfindungen  von  Scheinbewegungen  können  bei  geringerer  Inten 
sität  überwunden  werden  durch  das  Bewusstsein  und  den  Willea 
Qar  nicht  selten  aber  werden  sie  so  mächtig  und  beherrschen  da: 
Bewusstsein  so  sehr,  dass  die  Kranken  eine  Reihe  von  abnormei 
Bewegungen  vollftihren.  Sie  schwanken,  taumeln  hin  und  her,  mflssei 
sich  halten ;  können  sie  dies  nicht,  so  fallen  sie  um  (vertigo  caduct; 
Oeflers  genügt  schon  die  geringste  Unterstützung,  gleichsam  nur  eii 
moralischer  Halt,  um  den  Kranken  aufrecht  zu  erhalten  und  ihm  du 
Grehen  zu  ermöglichen. 

Die  Bewegungs-  und  Fallrichtungen  wechseln,  wie  wir  obei 
schon  einmal  bemerkten,  bei  verschiedenen  und  zuweilen  auch  be 
einem  und  demselben  Kranken.  Allerdings  trifft  man  ancb  geiegent 
lieh  constant  nur  eine  Fallrichtung,  nach  vom  oder  hinten  oder  einei 
Seite  hin;  doch  sind  die  vorliegenden  Beobachtungen  mit  Sectioi 
bis  jetzt  zu  wenig  zahlreich,  um  auch  nur  einigermaassen  sichere 
Schlüsse  zu  ziehen.  Nur  im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  das 
constante  Fallrichtungen  meist  bei  anatomischen  Cerebralerkrankim- 
gen  vorkommen;  und  so  ziemlich  das  einzig  bis  jetzt  wohl  sichei 
Festgestellte  ist  eine  Seitenzwangslage  bei  Läsionen  der  Kleinhin- 
schenkel bzw.  des  mittleren  derselben. 

Als  ein  zuweilen  vorkommendes  Symptom  beim  Schwindel  wird 
Doppelsehen  oder  überhaupt  Deviation  der  Augenachsen  angegebea 
In  dieser  Beziehung  müssen  natürlich  zunächst  alle  die  FUle  aas- 
geschieden  werden,  wo  der  Schwindel  selbst  von  Angenmoskdlib' 
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muDgen  mit  Diplopie  abhängt.  Aber  aach  nach  dieser  Ausscheidung 
bleibt  eine  gewisse  Summe  von  Fällen,  in  denen  thatsächlich  das 
umgekehrte  Verhältniss  besteht.  Es  befinden  sich  hier  die  Augen- 
muskeln in  denselben  Beziehungen  zu  den  Schwindelempfindungen, 
ihre  abnorme  Innervation  verdankt  denselben  Vorgängen  ihren  Ur- 
sprung wie  die  anomale  Innervation  der  KOrpermusculatur ,  die  zu 
den  Zwangsbewegungen  (Fallen  u.  s.  w.)  führt  — 

Ausserordentlich  verschieden  ist  das  Verhalten  im  Auftreten  des 
Schwindels  bezüglich  der  Zeit  und  einiger  sonstiger  Momente.  Zu- 
weilen erscheint  er  ganz  vorübergehend,  von  minutenlanger  Dauer; 
dies  trifft  namentlich  bei  den  von  einfachen  intracraniellen  Circulations- 
störungen  abhängigen  Formen  zu.  Andere  Male  ist  er  ganz  constant 
vorhanden,  macht  die  Kranken  ganz  functionsunf  ähig  und  bringt  sie 
beinahe  zur  Verzweiflung.  Ebenso  wechselnd  ist  der  Einfluss  der 
Körperhaltung:  bald  bringt  die  aufrechte,  bald  die  horizontale  Stel- 
lung Erleichterung;  zuweilen  besteht  die  peinigende  Sensation  in 
fast  jeder  Haltung;  wieder  andere  Male  tritt  sie  nur  hervor,  wenn 
die  Kranken  anfangen,  sich  zu  bewegen  und  verschwindet  wenn  sie 
still  stehen.  — 

Es  erübrigt  noch,  einige  besondere  Formen  des  Schwindels,  so- 
weit solche  durch  die  verschiedenen  ätiologischen  Momente  bedingt 
werden,  zu  besprechen. 

Der  Magenschwindel  zunächst,  der  neuerdings  wieder  seit 
Trousseau  lebhaftere  Aufmerksamkeit  erregt  hat,  scheint  ein  nicht 
gar  zu  seltenes  Vorkommniss  zu  sein.  Das  Charakteristische  dieser 
Form  liegt  wie  schon  erwähnt  darin,  dass  neben  dem  Schwindel 
Zeichen  einer  anomalen  Digestion  bestehen  und  dass  ersterer  ein- 
fach bei  einer  gegen  letztere  gerichteten  Behandlung  verschwindet 
Die  Symptome  der  Schwindelempfindung  selbst  bieten  nichts  Eigen- 
thümliches  dar,  und  die  von  Trousseau  als  solche  angeführten 
Besonderheiten  verlieren  schon  durch  ihre  grosse  Anzahl  jedes  Speci- 
fische;  und  dass,  wie  Trousseau  hervorhebt,  die  Kranken  bei  Be- 
wusstsein  bleiben,  selbst  bei  den  stärksten  Schwindelempfindungen, 
ist  sicher  nichts  Charakteristisches  für  diese  Schwindelform.  Die 
Verdauungsstörungen  sind  bald  mehr  bald  weniger  ausgeprägt, 
schlechter  Appetit,  Soodbrennen,  Uebelkeit,  Au&tossen,  Gefühl  von 
Vollsein  im  Magen  und  fast  immer  träger  Stuhlgang;  zuweilen  aber 
bestehen  die  einzigen  Anomalien  seitens  des  Digestionstractus  im 
Aufstosseu  und  Obstipation.  Ausnahmsweise  entwickelt  sich  der  Zn- 
stand schnell  und  plötzlich,  nach  einer  Ueberladung  des  Magens 
zum  Beispiel ;  in  der  Regel  entsteht  er  chronisch  und  bleibt  längere 
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Zeh  Toriumdeo.  Du  AnftieteB  der  Sehwindeboraatioiien  im  letHeRi 
Falle  weeliselt:  sie  kommen  entweder  bei  lea«m  IfaigeB  oder  enige 
Zeit  naeh  dem  Essen,  zuweilen  selbst  mitten  in  der  Naebt  G^ 
lesentlicb  geht  anch  wohl  einmal  die  Empfindnqg  von  Heiashnnger 
nebenher.  Es  bnmeht  aber  wohl  kanm  bonerkt  so  werden,  ds« 
alle  diese  djspeptisehen  Erscheinungen  gelegentlieh  aneh  bestehen 
kennen,  ohne  dass  ein  yorhandener  Schwindel  mit  ihnen  im  Im- 
sammenhange  steht. 

Die  M ^ nur e' sehe  Knmkheit  erfordert  deshalb  eine  besondere 
Beaehtnngy  weil  sie  in  sehr  täuschender  Weise  zu  der  AnnJÜime  einer 
directen  CerebraleriLrankong  rerleiten  kann.  Der  Sehwiodel  pfl^S^ 
in  der  Regel  von  einer  nngewOhnüchen  Intensität  za  sein,  bsld 
rraiittirend  oder  anfallweise  kommend ,  bald  -dauernd  nnd  fast  in 
jeder  Körperhaltung  Torhanden,  und  öfters  so  stark,  dass  die  KiankeD 
rieh  gar  nicht  bewegen  kOnnen.  Die  Formen  der  snbjeetiven  Scheifi- 
bewegungen  sind  sehr  verschieden,  und  auch  die  Fallrichtungefi 
weehseln.  Das  Bewusstsein  ist  meist  ungestört,  aber  die  Krankes 
können  zuweilen  ausserordentlich  durch  die  qualvollen  Empfindungen 
des  Schwindels  leidend)  Ziemlich  ausgeprägt  pflegt  in  der  B^ 
auch  Uebelkeit  und  Elrbrechen  Torhanden  zu  sein.  Neben  dieses 
Erscheinungen  bestehen  dann  solche  seitens  des  GehOrapparatea. 
Schon  das  Vorhandensein  dieser  letzteren  überhaupt  mnss  im  ood- 
oreten  derartigen  Falle  auffallen ,  weil  ja  eine  Betheilignng  de$ 
Acusticus  bei  eigentlich  intracerebralen  Leiden  immerhin  nicht  hiofi; 
ist  Und  noch  mehr  weist  die  Form  der  Ohrsymptome  auf  eine 
directe  Betheiligung  des  Gehörapparates  hin;  denn  gewöhnlich  b^ 
steht  nicht  nur  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit,  sondern  daneben 
eine  Reihe  der  verschiedenartigsten  entotischen  Geräusche ,  Sausen. 
Pfeifen,  Knattern  u.  s.  w.  Gelegentlich  kann  man  auch  eine  Otor- 
rhoe,  Perforation  des  Trommelfells,  Entztlndong  des  Mittelohres  an- 
treffen. Die  Entwickelung  des  Zustandes  erfolgt  in  der  Regel  all- 
mählich, zuweilen  anch  wie  in  einem  der  ersten  Fälle  Möniöre's 
plötzlich. 

Patholosie. 

Es  ist  an  diesem  Orte  nicht  unsere  Aufgabe,  eine  erschöpfende 
Abhandlung  über  den  Schwindel  tlberhaupt  zu  geben ;  eine  derartige 
Darstellung  gehört   entweder  in   die   Physiologie   oder    allgemeine 

1)  Einen  charakteristischen  Fall  der  Art  hat  neaerdings  Charcot  be- 
schrieben; Progres  möd.  1S74.    Nr.  4  u.  5. 


Pathologie.  199 

Pathologie.  Hier,  in  einer  speciellen  Pathologie  j  haben  wir  nur  das 
Verhältniss  des  Schwindels  als  wirkliche  Krankheitserscheinung  im 
Zusammenhange  mit  den  ihm  zu  Grunde  liegenden  ursächlichen 
Momenten  zu  erOrtem. 

Wenn  wir  an  dem  —  bei  dem  jetzigen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse —  unbestreitbaren  Satze  festhalten ,  dass  zum  Bewusstwerden 
jeder  Empfindung  die  Grosshimrinde  erforderlich  sei,  so  muss  eine 
Mitbetheiligung  dieser  letzteren,  eine  in  Thätigkeit  Versetzung  der- 
selben beim  Schwindel  unbedingt  angenommen  werden.  Erst  da- 
durch wird  tlberhaupt  eine  Schwindelperception  möglich. 

Nach  den  Kenntnissen  aber,  die  wir  bis  heut  besitzen,  sind  wir 
ferner  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  Erregungs Vorgänge ,  welche 
die  Schwindelsensation  zunächst  darstellen,  dem  Grosshirn  von  dem 
Cerebellum  —  und  vielleicht  auch  von  den  Corpora  quadrigemina  0  — 
aus  zugeführt  werden.  Die  Studien  über  den  galvanischen  Schwindel 
beim  Menschen  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  eigenthflm- 
liehen  Störungen  der  Muskelinnervation  und  die  subjectiven  Schwin- 
delempfindungen, welche  beim  Durchleiten  galvanischer  StrOme  durch 
den  Kopf  in  ganz  gesetzmässiger  Weise  auftreten ,  von  einer  Einwir- 
kung auf  das  Kleinhirn  abhängen.  Und  die  eigenthflmlichen  „Zwangs- 
bewegungen *",  welche  bei  Thieren  nach  bestimmten  Kleinhimver- 
letzungen  auftreten,  haben  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Erscheir 
nungen,  welche  sich  beim  Menschen  durch  alle  schwindelerzeugen- 
den Ursachen  gleichsam  physiologisch  vortlbergehend  hervorbringen 
lassen.  Deshalb  schliesst  man,  dass  diese  Zwangsbewegungen  bei 
Thieren  auch  durch  „Schwindelsensationen*',  als  die  Folgen  jener 
experimentellen  Eingriffe  auf  das  Cerebellum  producirt  seien.  Wundt 
formulirt  seine  Ansicht  dahin:  „das  kleine  Gehirn  ist  der  unmittel- 
baren Regulation  der  Willkttrbewegungen  durch  die  Empfindnngs- 
eindrttcke  bestimmt.^  Ob  dies  freilich  in  dieser  Fassang  richtig  ist, 
möchte  vielleicht  doch  noch  zu  bezweifeln  sein^);  jedenfalls  aber 


1)  Verschiedene  neuere  Untersuchungen,  speciell  von  Cayrade  (Journal  de 
Tanatomie  etc.  1868),  von  Goltz  (Functionen  der  Nenrencentren  des  Frosches. 
Berlin  1869),  Kohts  (Yirchow^s  Archiv  67.  Bd)  machen  es  wahrscheinlich,  dass 
auch  die  Corpora  quadrigemina  zu  den  Coordinationscentren  gehören  Da  aber 
diese  Frage  noch  in  vollem  Fiuss  begriffen  ist,  so  begnügen  wir  uns  hier  mit 
dieser  Andeutung  und  sehen  bei  der  Darstellung  im  Text  vorderhand  von  den 
VierhOgeln  ab. 

2}  Nach  meinen  experimentellen  Untersuchungen  Ober  das  Kleinhirn  bleiben 
uämlich  die  mannichfachsten  Zerstörungen  desselben,  welche  nur  die  oberen  Par- 
tien, die  eigentliche  Hauptmasse  des  Kleinhirns  treffen,  ganz  ohne  Effecte.  Nur 
die  Zerstörungen  tiefer  gelegener  Bahnen  zeigen  sich  wirksam,  und  es  bleibt  noch 
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kann  man  wohl  annehmen;  dass  die  SchwindelempfindaDgen  dn 
das  Kleinhirn  in  irgend  einer  Weise  vermittelt,  von  diesem 
dem  Orte  der  bewussten  Wahrnehmung ,  dem  Grossbim  fortgele 
werden. 

Wir  sind  demnach  der  Ansicht,  dass  bei  dem  Schwindel 
Grosshim  als  bewusst  percipirendes  Organ,  und  das  Kleinhirn 
dasjenige  Organ  betheiligt  sei,  dessen  abnorme  Erregung  i 
Fnnctionsstörang  eentripetal  fortgeleitet  als  Schwindelempfioda 
centrifagalwärts  in  den  „ unbewosst  willkürlichen '^  (Hitzig)  Mosli 
bewegnngen,  die  den  Schwindel  begleiten,  sich  äussert.  Diese  i 
norme  Erregung  des  Cerebellum  kann  unter  pathologischen  VerhS 
nissen  auf  verschiedene  Weise  producirt  werden:  durch  Erkraokaogi 
die  in  ihm  selbst  ihren  Sitz  haben  (z.  B.  Tumoren),  oder  dui 
vorübergehende  CirculationsstOrungen  in  ihm,  welche  in  irgend  eii 
Weise  zu  Stande  kommen,  oder  durch  abnorme  periphere  Einw 
kungen  auf  die  Nervenbahnen,  welche  es  durchsetzen  (bzw.  in  ib 
endigen)  und  deren  normale,  gewohnte  Erregungen  uns  die  Vc 
Stellung  von  unserem  normalen  Verhalten  im  Räume  vermitteln.  W 
freilich  des  weiteren  die  abnorme  Erregung  des  Cerebellum  au& 
fassen  ist,  ob  etwa  das  Organ  als  Ganzes  davon  betroffen  wird,  od 
andere  Male  nur  die  eine  Hälfte  in  einen  erhöhten  oder  verringert« 
Functionszustand  versetzt  wird,  darüber  kOnnen  wir  nicht  einm 
Vermuthungen  aussprechen. 

Im  Hinblick  auf  die  Schwindelformen ,  die  wir  oben  als  „  ps; 
chische"  bezeichneten,  wäre  die  Frage  zu  erOrtem,  ob  nicht  au« 
im  Grosshim  allein  als  Vorstellungsproduct  Schwindel  entsteh« 
kann,  ob  es  denn  dazu  immer  der  Mitwirkung  des  Cerebellum  fa 
dürfe.  Wir  glauben  das  letztere  annehmen  zu  sollen.  So  wen 
man  aus  der  Vorstellung  heraus  vnllkürlich  die  Empfindung  d 
Ekels  und  der  Uebelkeit  rein  als  solche  reproduciren  kann,  so  g 
zu  deren  Erzeugung  wohl  immer  die  gleichzeitige  Erregung  der  fa 
treffenden  Reflexapparate  fttr  die  Würgbewegungen  (im  verlängert 
Mark)  erforderlich  ist;  ebeußo  muss,  soll  wirklich  Schwindel  empfu 
den  werden,  unseres  Erachtens  auch  jedesmal  das  Cerebellum 
Thätigkeit  versetzt  werden.  Aber  auch  das  Umgekehrte  ist  na< 
dem  schon  oben  Gesagten  nicht  richtig,  d.  b.  es  kann  auch  kc 
Schwindel  empfanden  werden  ohne  die  Mitbetheiligung  des  Gehin 
wie  ja  dies  eigentlich  selbstverständlich  ist. 

die  Frage  zu  beantworten,  ob  nicht  diese  tieferen  basalen  Schichten  des  Ce 
beHum  nur  als  Durchtrittsbahnen  fttr  Fasern  dienen,  die  zu  den  eigfntlicl 
anderswo  gelegenen  Goordinationscentren  verlaufen. 
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Sollen  wir  nach  Vorstehendem  eine  Definition  des  Schwindels 
geben,  so  würden  wir  uns  dahin  ausdrücken:  wir  verstehen 
unter  Schwindel  eine  eigenthümliche  Empfindung,  die 
sich  charakterisirt  als  eine  Täuschung  über  unser  Ver- 
halten im  Räume,  und  ihren  nächsten  Ausgangspunkt 
in  einer  abnormen  Erregung  und  Functionsstörung  des 
Cerebellum  —  bzw.  vielleicht  der  Corpora  quadrige- 
mina  —  hat.  Diese  Störung  betrifft  die  Function  der  genannten 
Himpartien,  die  unmittelbar  und  zunächst  unwillkürliche  Regulirung 
der  Körperbewegungen  zu  vermitteln. 

Ein  Theil  der  Verhältnisse,  welche  den  Schwindel  als  patho- 
logische Erscheinung  veranlassen,  verhält  sich  in  seiner  Wirkungs- 
weise ganz  analog  gewissen  physiologischen  und  experimentellen 
Momenten,  welche  ihn  zu  produciren  vermögen.  Hierhin  gehOrt  einer- 
seits die  Gruppe  der  Augenmuskellähmungen,  andererseits  die  als 
Ohrenschwindel  oder  Moniere 'sehe  Krankheit  bezeichnete  Form. 
Wir  wiederholen  noch  einmal,  dass  wir  in  das  Detail  der  physio- 
logischen Fragen  hier  nicht  eingehen  kOnnen  und  deshalb  auf  die 
speciellen  einschlägigen  Arbeiten  verweisen  müssen,  in  ersterer  Be- 
ziehung namentlich  auf  Purkinje,  Naumann,  Henle,  Helm- 
holtz.  Hitzig,  Wundt,  in  letzterer  auf  Flourens,  Goltz, 
Breuer,  Mach.  Ueber  das  Wie  der  Einwirkung  von  Cerebral- 
erkrankungen,  CirculationsstOruugen  im  Schädel  u.  s.  w.  ist  es  unmög- 
lich etwas  Näheres  anzugeben;  man  kann  nur  ganz  im  Allgemeinen 
annehmen,  dass  sie  das  Cerebellum  in  irgend  einer  Weise  beeinflussen 
und  so  die  Schwindelempfindung  veranlassen. 

Bezüglich  der  Symptome  des  Schwindels  haben  wir  uns  bereits 
oben  zum  Theil  ausgesprochen  und  angeilihrt,  dass  einige  derselben, 
wie  die  Uebelkeit,  die  Würgbewegungen,  die  Bewusstlosigkeit ,  die 
subjectiven  Gesichtsempfindungen  wohl  als  complicirende  Erschei- 
nungen angesehen  werden  müssten.  Die  Körperbewegungen,  welche 
von  dem  Schwindligen  vollführt  werden,  und  die  zuweilen  beobach- 
teten Augenbewegungen  sind  genau  nach  denselben  Gesichtspunkten 
zu  beurtheilen,  wie  die  analogen  bei  physiologischen  und  experimen- 
tellen Schwindelformen  vorkommenden  Bewegungserscbeinungen:  es 
sind  „Zwangsbewegungen'',  die  angeregt  werden  durch  die  Empfin- 
dung der  Störung  des  KOrpergleichgewichts. 

Prognose. 

-     Der  Schwindel  kann  eine  sehr  barmlose  oder  eine  sehr  ernste 
Erscheinung  sein,  das  richtet  sich  ganz  nach  den  urssächlichen  Mo- 
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meoteiL  Man  hat  ehedem  ein  begonderes  prognostisches  Gewicht 
auf  die  Form  der  snbjectiven  Scheinbewegangen  gelegt,  ob  die 
Gegenstände  von  oben  nach  unten  oder  in  umgekehrter  Richtung 
sich  zu  bewegen  schienen  u.  drgl. ;  natttrlich  ist  dies  ganz  ohne  Be- 
deutung. Beachtenswerther  ist  schon,  ob  es  sich  um  eine  Vertigo 
tenebricosa,  caduca,  gyratoria  handelt:  nicht  als  ob  alle  Fälle  von 
V.  caduca  und  gyratoria  eine  gefährliche  Prognose  gäben,  denn  es 
konmien  diese  Formen  auch  bei  ganz  vorttbergehenden  nnd  in- 
differenten  ursächlichen  Verhältnissen  vor;  aber  man  fttrchtete  früher 
bei  der  sogenannten  Vertigo  tenebricosa  und  caduca  den  Ausbruch 
der  Epilepsie,  und  an  dieser  Befürchtung  ist  das  Thatsächliche,  dass 
es  sich  in  solchen  Fällen  bei  der  V.  tenebricosa  schon  um  unvoll- 
ständige epileptische  Anfälle  selbst  handeln  kann  (vergl.  Epilepsie'). 
Und  die  Bedenken,  welche  man  der  Vertigo  gyratoria  (bei  der  die 
S[ranken  irgend  welche  Zwangsbewegungen  ausfuhren)  entgegen- 
brmgt,  haben  ihre  Begrtlndnng  darin,  dass  diese  Form  meist  durch 
schwere  materielle  Himerkrankungen  veranlasst  wird.  Anhaltende 
Schwindelempfindungen  sind  gefährlicher  als  vorübergehende,  weil 
ihnen  meist  dauernde  materielle  Ursachen  zu  Grunde  zu  liegen 
pflegen.  Im  Uebrigen  kann  man  nur  sagen,  dass  die  Prognose  des 
Schwindels  ganz  zusammenfällt  mit  derjenigen  fttr  die  ihn  veran- 
lassenden Ursachen. 

Behandlung. 

Von  einer  therapeutischen  Einwirkung  auf  den  Schwindel  ak 
solchen  kann  keine  Rede  sein,  da  derselbe  als  pathologische  Erschei- 
nung stets  nur  ein  Symptom  ist;  und  specifische  Mittel  zu  seiner 
Bekämpfung  gibt  es  nicht.  Seine  Behandlung  fällt  stets,  wie  seine 
Prognose,  mit  derjenigen  seiner  Ursache  im  concretcn  Falle  zusam- 
men. Die  wechselnde  Mannichfaltigkeit  der  ihn  erzengenden  patho- 
logischen Verhältnisse  ist  Eingangs  erörtert;  die  Therapie  dieser 
letzteren  ist  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Werkes  besprochen 
worden  und  kann  hier  nicht  reproducirt  werden.  Die  Behandlung 
des  „Augen"-  und  „ Ohrenschwindels ^  gehört  in  die  Angeu-  und 
Ohrenheilkunde. 


HYPOCHONDRIE 


VON 


PROFESSOR  F.  JOLLT. 

(in.  Bavd.  2.  HJClftb  :  2.  Acru) 


HYPOCHONDRIE. 

Synonyma:  Morbus  resiccatorius,  flataosus,  hypochondriacas  der 
älteren  Medicin.  Morbus  mirachialis  der  Araber.  Milzsucht.  Passio 
hypochondriaca.  Melancholia  hypochondriaca.  Vapenrs  bypocbondria- 
ques.    Monomanie  hypochondriaqne.    Gerebropathia.    Hyperaesthesia 

psychioa. 

AusfOhrliche  Zusammenstellungen  der  älteren  Literatur  mit  Citaten  aus  den 
einzelnen  Sciiriften  findet  man  in  den  unten  anzufüiirenden  Werken  von  Du  bois, 
Brächet  undMich^a,  femer  bei  J.Frank  (Nervenkrankheiten)  undCanstatt 
(Handbuch  u.  s.  w.).  —  Aus  dem  17.  Jahrhundert  sind  insbesondere  die  in  den 
Werken  vonFelix  Plater,  Charles  Lepois,  Sennert,  Highmore,  Willis, 
Sydenham,  Ettmüller  enthaltenen  Abschiiitte  über  die  Hypochondrie  be- 
merkenswerth.  Von  Späteren  bedürfen  besonderer  Erwähnung:  Boerhaave, 
Fraelection.  academ.  de  morb.  nerv.  Lugdun.  1761.  U.  —  Yan  Swieten,  Com- 
ment.  in  Boerhaavii  Aphorism.  t  III.  —  Stahl,  Therapia  passion.  hypochondr. 
Hai.  1713,  sowie  StanI  et  Gaetke,  De  vena  portae  porta  malorum  hypochon- 
driac.  Hai.  1698.  —  F.  Ho  ff  mann,  De  vera  morbi  hypochondr.  sede,  indole  ac 
curatione.  Hai.  1719.  —  Derselbe,  De  aflfectu  spasmod.-  hypochondr.  invete- 
rate.  Hai.  1734.  —  Cheyne,  The  enriish  malady  etc.  London  1739.  —  Fle- 
myng,  Nevropathia,  s.  de  morb.  hypocnondr.  et hyster.  libr.  3.  1741.  — Lorry, 
De  melancholia  et  morbis  melanch.  Faris  1765. —  R.  Whytt,  Beob.  üb.  d.  Natur, 
Ursachen  u.  Heilung  der  Krankh.,  die  man  gemeiniglich  NervenhyDOchondrische 
u.  hyster.  Zuf&Ue  nennt.  Aus  d.  Engl.  1766.  —  Raul  in,  Trait^  des  affect.  va- 
poreuses.  1759.  —  Pomme,  Trait^  des  affect  vapor.  des  deuxsexes.  2.  ^d.  1765. 
-  Sauvages,  Nosol.  method.  Ed.  alt.  Amstelod.  1768.  —  Lieutaud,  Pr^cis 
de  m^dcc.  pratique.  177o.  T.  I.  Deutsch  1785.  —  Tissot,  Trait^  des  nerfs 
et  de  leurs  maladies.  Paris  et  Lausanne  1779.  —  Cullen,  Anfangsgründe  d. 
prakt.  Arzneiwissensch.  Uebers.  a.  d.  Engl.  1800.—  Arnold,  Beob.  etc.  üb.  d. 
Wahnsinn.  Deutsch  1784.  I.  Th.  —  R^villon,  Recherches  sur  la  cause  des 
affect.  hypochondr.  1779.  Dasselbe  deutsch:  Briefe  eines  Arztes  an  einen  HyiK>- 
chondristen.  —  Kämpf,  Abhandlung  von  einer  neuen  Methode,  die  hartnäckig- 
sten Krankheiten,  die  ihren  Sitz  im  Unterleibe  haben,  insbesondere  die  Hypochon- 
drie, zu  heilen.  1784  und  3.  Aufl.  1821.  —  Louver-Villermay,  Recnerchei 
sur  l^hypochondrie  et  Thyst^ric.  Paris  1803  und  Irait^  des  malad,  nerveuses  ou 
vapeurs.  Paris  1816.  —  Storr,  Unters,  üb.  den  Begriff,  d.  Natur  u.  d.  Heilbe- 
ding, der  Hypochondrie.  Stuttgart  1805.  —  Zimmermann,  Uersuch  Üb.  Hypo- 
chondrie u.  Hysterie.  Bamberg  1816.  —  Hohnstock.  Ueb.  Hysterie  u.  Hypo- 
chondrie u.  deren  Heilarten.  Sondershausen  1816.  —  J.  Reid,  Versuche  üoer 
hypochondr.  und  andere  Nervenleiden.    Aus  demEnjgl.  von  Haindorf.    Esten  1819. 

Fair  et,  De  Thypochondrie  et  du  suidde.  Paris  1S22.  -  Georg  et,  Physio- 
logie du  Systeme  nerveux  etc.  Paris  1^24.  Bd  U.  —  Barras,  Irait^  sur  lei 
gastralgies  et  les  ent^ralf^es.  Paris  1829.  3.  6d.  —  F oder 6,  Essai  th6oriqae  et 
pratique  de  pneumatolope  humaine.  Stra8bour|^  1829.  —  Dubois,  Histoire  phi- 
lOBopn.  de  Thypochondne  et  de  Ihystörie.  Paris  1833.  -  Leuret,  Fragmeng 
psychol  sur  la  folie.  Paris  ls34.  L  allem  and.  Des  pertei  seminales.  Parii 
1S3H.  -  Brächet,  Trait^  complet  de  Th^ochondrie.  Paris  et  Lyon  1844.  — 
Mich 6a,  Trait^  pratique,  doffmatique  et  cntique  de  Thypochondrie.  Paris  1845. 
Wittmaack,  Die  Hypochondrie  in  pathol.  u.  therapeat.  Bez.  Ldpdg  1857.  — 
Schule,  Die  Dysphrenia  neuralgica,  eine  klinische  Abhandl  Carlsrube  1867.-- 
Louis  Mayer,  Die  Beziehungen  d.  krankh.  Zustände  u.  Vorgänge  in  den  S^oal- 
organen  d.  Weibes  z.  Geistesstörungen.    Berlin  1870. 
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Man  vergl.  ferner  die  betreffenden  Abschnitte  in  den  Werken'  Qb.  Psychiatrii 
und  Nervenkrankheiten,  von  welchen  besonders  anzuftlhren  sind:  Pinel,  Philo- 
8oph.  Krankheitslehre.  Aus  demFranzös.  übers.  1800.  IL  Th.  —  Reil,  Rhapso- 
dien üb.  d.  psych.  Curmethode.  Halle  1803.  —  Esquirol,  Des  malMlies  raen- 
tales.  1S3&.  T.  I.  —  Ideler,  Grundriss  d.  Seelenheilkande.  1S39.  2.  fid. - 
Broussais,  De  Tirritation  et  de  la  folie.  Paris  1839.  —  J  Frank,  DieNenrmi- 
krankheiteu.  deutsch  1843.  2.  Theil.  —  Canstatt,  Handb.  d.  med.  Klinik  1843. 
in.  Bd.  1.  Abtheil.  —  Sandras,  Trait^  prat.  des  malad,  nerveus.  Paris  1^51. 
T.  I.  —  Wunderlich,  Handb.  d.  Pathol.  u.  Therapie.  2.  Aufl.  1854.  3.  Bd. 
—  Romberg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  3.  Aufl.  1857.  -  Griesineer,  Pathol. 
n.  Therapie  d.  psychischen  Krankh.  2.  Aufl.  1861.  ~  Guislain,  Rlin.  Vortrige 
üb.  Geisteskrankheiten.  Uebers.  v.  L&hr.  Berlin  1854.  —  Flemming,  Patho- 
logie u.  Therapie  d.  Psychosen.  —  Morel,  Trait^  des  maladies  mentales.  Paris 
1860.  —  Leidesdorf,  Lehrb.  d.  psych.  Krankheiten.  2.  Aufl.  1865. —  Hasse, 
Krankheiten  des  Nervensystems.  2.  Aufl.  1869.  —  Benedikt,  Elektrotherapie. 
Wien  1^69.  —  Beard  und  Rockwell,  Prakt.  Abhandl.  über  die  med.  n/Air. 
Yerwerth.  d.  Elektricität  Deutsch  1874.  —  Leyden,  Klinik  d.  Rückenmarks- 
krankheiten.    2.  Bd.    1.  Abth.    Berlin  1875. 

Femer  ist  auf  die  zahlreichen  Abhandlungen  über  Spinalirritation  und  aD- 
gemeine  Nervosität  zu  verweisen,  sowie  über  Agoraphobie  und  &hnl.  Symptome. 
Citate  hieraus,  sowie  aus  anderen  casuistischen  Mittheilungen  siehe  im  Text. 

Allgemeines  und  Gesehfehtliehes. 

Wir  bezeichnen  mit  dem  Namen  Hypochondrie  einen  Zo- 
stand  psychischer  Krankheit ,  nnd  zwar  jene  Form  der  trau- 
rigen V  erstimm  an  g,  in  welcher  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  anhaltend  oder  vorwiegend  anf  die  Zustände 
des  eigenen  Körpers  oder  Geistes  gerichtet  ist.  Die  Be- 
fllrchtang ,  bedenklich  krank  za  werden ,  oder  die  Ueberzeagong,  & 
bereits  zu  sein,  sind  die  in  dieser  Stimmung  vorherrschenden  Gt- 
danken.  Diese  Gedanken  können  nun  entweder  eine  reale  Gnuid- 
lage  haben  y  indem  in  der  That  körperliche  Störungen  vorhandai 
sind;  das  Abnorme  ist  dann  nur  die  übermässige  Beachtung  der- 
selben und  die  dauernde  Verstimmung.  Oder  es  können  solche  Stö- 
rungen vollständig  fehlen  und  das  ganze  Kranksein  somit  lediglich 
in  der  Idee  des  Kranken  begründet  sein.  Man  spricht  daher  ?cm 
einer  Hypochondria  cum  materia  und  sine  materia. 

Mit  der  hypochondrischen  Stimmung  verknüpfen  sich  femer  m 
den  meisten  Fällen  nervöse  Störungen  verschiedenster  Ait 
welche  theilweise  als  die  eigentlichen  Ursachen  der  ersteren  anfin- 
fassen  sind  (somit  im  weiteren  Sinne  auch  noch  als  Materie  d& 
Hypochondrie  zu  bezeichnen),  theilweise  als  selbstständige  nebeo 
der  psychischen  Störung  einhergehen ,  zum  Theil  aber  auch  erst  in 
Folge  der  hypochondrischen  Stimmung  als  Wirkungen  derselben  in 
Stande  kommen.  Von  solchen  kommen  Schmerz  und  lieber- 
empfindlichkeit  in  verschiedenster  Verbreitung  und  Intenidtitt 
am  häufigsten  vor,  nächstdem  Perversitäten  der  Empfindung. 
Relativ  selten  wird  Anästhesie  beobachtet.     Im   motorischen 


Allgemeines.    Geschichtliches.  207 

Gebiete  findet  man  gelegentlieh  sowohl  Krampf-  als  Läh- 
mungserscheinungen,  viel  häufiger  jedoch  mangelnde  Ansdaaer 
in  den  Bewegungen,  rasche  Ermtldbarkeit,  Neigang  znm  Tremor  und 
zu  partiellen  Muskelzuckungen.  Häufig  gesellen  sich  femer  hierzu 
Störungen  in  der  Thätigkeit  der  Gefässnerven,  sowie  der  Ner- 
ven der  Secretions-  und  Excretionsorgane. 

Aus  dieser  weitgehenden  Betheiligung  des  gesammten  Nerven- 
systems an  den  Erscheinungen  der  Hypochondrie ,  welche  übrigens 
in  den  einzelnen  Fällen  in  sehr  verschiedenem  Grade  stattfindet,  er- 
gibt sich  auch  die  Berechtigung,  die  Krankheit  mit  unter  den  all- 
gemeinen Neurosen  abzuhandeln.  Es  darf  jedoch  nicht  tibersehen 
werden,  dass  Aehnliches  noch  fUr  eine  Reihe  von  anderen  psychi- 
schen Krankheitsformen  gelten  wtlrde.  Die  Hypochondrie  nimmt  nur 
insofern,  gleich  der  Hysterie,  eine  Mittelstellung  ein,  als  beide  in  der 
Regel  nicht  zu  so  hochgradigen  Störungen  der  Willensbestimmung 
und  zu  solchen  Verkehrtheiten  des  Denkens  und  Handelns  der  Kran- 
ken führen,  um  deren  Behandlung  in  einer  Irrenanstalt  nothwendig 
zu  machen.  Bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  beiden  Krank- 
heitsformen fällt  daher  dem  praktischen  Arzte  zur  Behandlung  an- 
heim  und  nur  gewisse  Steigerungen  derselben  gehören  zur  ausschliess- 
lichen Domäne  des  Irrenarztes.  Bezüglich  der  Hypochondrie  gilt  dies 
letztere  auch  noch  für  diejenige  Kategorie  von  Fällen,  in  welchen 
schwere  und  verbreitete  anatomische  Veränderungen  des  Nerven- 
systems zu  Grunde  liegen  und  in  welchen  die  hypochondrische  Ver- 
stimmung als  Theilerscheinung  jenes  Syroptomencomplexes  auftritt, 
den  man  als  Dementia  paralytica  bezeichnet. 

Da  wir  den  abnormen  psychischen  Zustand  als  die  wesentliche 
Erscheinung  der  Krankheit  bezeichnet  haben,  so  ergibt  sich  von  selbst, 
dass  der  Name  Hypochondrie  —  von  Störungen  in  der  Regio  hypo- 
choudriaca  hergeleitet  —  durchaus  unzutreffend  ist.  Der  mit  diesem 
Namen  verbundene  Begriff  hat  sich  aber  im  Laufe  der  Zeiten  völlig 
umgestaltet  und  auch  der  allgemeine  Sprachgebrauch  bezeichnet  heut- 
zutage nicht  den  Unterleibskranken  als  Hypochonder,  sondern  den 
missvergnügten  Grillenfänger.  Die  Beibehaltung  des  Namens  ist  da- 
her um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  derselbe  gerade  durch  den  Ver- 
lust der  Wortbedeutung  davor  geschützt  ist,  vorgefasste  Meinungen 
über  das  Wesen  der  Krankheit  zu  erwecken. 

Ueber  die  geschichtliche  Entwicklung  des  Krankheitsbegriffis  sei 
Folgendes  bemerkt:  Die  älteste  Beschreibung,  welche  man  auf  die 
Hypochondrie  bezieht  —  in  den  Hippokratischen  Schriften:  dvavrrj  — 
handelt  von  einer  Krankheit  der  Verdauungsorgane  mit  stechenden 
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Schmerzen  in  den  Eingeweiden,  Anschwellong  im  äusseren  Tbeil  d( 
Diaphragma  und  Empfindlichkeit  gegen  jede  Bertthrang,  wozu  m 
Angst,  Hang  zur  Einsamkeit  und  schreckhafte  Tiüame  geseUei 
Aehnlich  ist  die  Auffassung  des  Galenus,  welcher  die  durch  d 
schwarze  Galle  bedingten  Verdauungsstörungen  beschreibt  and  a 
Morbus  hypochondriacus  oder  flatuosus  bezeichnet  und  for 
fährt:  nAccidentia  vero  ipsius  dicemus  et  moestitiam  et  metum 
Auch  in  der  Folge  hat  man  lange  Zeit  hindurch  die  psychische 
Erscheinungen  der  Hypochondrie  nicht  anders  gekannt,  denn  al 
Folgen  oder  Begleiterscheinungen  von  gewissen  Störungen  in  de 
Verdauungsorganen.  Vielfach  gewechselt  haben  nnr  die  Ansichte 
über  den  eigentlichen  Sitz  dieser  letzteren  Störungen,  welchen  mii 
bald  in  die  Leber  und  die  Galle,  bald  in  den  Magen  and  Dann 
bald  in  die  Milz  oder  das  Pankreas,  bald  in  die  sämmtlichen  Or 
gane  der  Unterleibshöble  (daher  der  Morbus  mirachlalis  dei 
arabischen  Aerzte  von  mirach  =  Unterleibshöhle)  verlegte.  Im  rori 
gen  Jahrhundert  hat  die  Ansicht  von  Stahl  zahlreiche  Anhli^ 
gefunden ,  wonach  eine  Erkrankung  des  Pfortadersystems  oder  liet 
mehr  „die  grosse  Elebrigkeit  des  zu  massenhaft  in  demselben  u 
gehäuften  Blutes  "^  als  Ursache  der  Hypochondrie  angesehen  wnr^. 
Als  Vertreter  ähnlicher  Anschauungen  sind  insbesondere  Meid. 
Lieutaud,  Kämpf  und  fttr  eine  bestimmte  Form  der  Hypochondrie 
auch  Boerhaave  zu  nennen. 

Gleichzeitig  hat  sich  jedoch  bei  vielen  anderen  ein  wesentlicher 
Umschwung  der  Anschauungen  vollzogen;  immer  mehr  hat  sich  dit 
wie  es  scheint,  zuerst  im  17.  Jahrhundert  von  Charles  Lepoif. 
dann  von  Willis  und  Sydenham  vertretene  Meinnng  Bahn  g^ 
brochen,  dass  der  Accent  bei  der  Hypochondrie  auf  die  StömngcB 
der  Gehimthätigkeit  zu  legen  sei,  welchen  zwar  andere  Krankbeita 
als  Ursachen  vorausgeben  könnten,  aber  durchaus  nicht  als  notk- 
wendige  Unterlage  zu  Grunde  liegen  mtlssten.  Freilich  waren  üt 
Ansichten  dieser  Autoren  über  die  Natur  jener  Gehirnkrankheit  do 
Kenntnissen  ihrer  Zeit  entsprechend.  Nach  Lepois  sollte  die  Hypo^ 
chondrie  von  einem  Bewegungszustande  des  Wassers  im  (}ehim  ib- 
hängen,  welches  auf  die  Hirnhäute  drtlckt  und  heftige  Schmena 
verursacht.  Nach  Willis  handelt  es  sich  um  eine  Störung  der 
Lebensgeister  im  Gehirn,  welche  sich  durch  den  Vagus  nach  ab^ilrti 
bis  in  die  Milz  und  ihre  Nachbarschaft  ausbreitet  nnd  in  diesen 
Organe  einen  Krampf  der  Fasern  und  Häute  herbeiführt  Syden- 
ham, welcher  die  Hypochondrie  und  Hysterie  als  eine  und  dieselbe 
Krankheit  aufTasste,  Hess  diese  von  emer  Ataxie  der  Lebensgeister 
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abhäDgen,  welche  durch  ihre  Concentration  bald  in  diesem  bald  in 
jenem  Organe  die  verschiedensten  und  mannichfach  wechselnden  Stö- 
rungen hervorbringen.  —  Von  den  zahlreichen  Autoren  des  Torigen 
Jahrhunderts,  welche  den  Sitz  der  Hypochondrie  theils  ausschliess- 
lich ins  Gehirn,  theils  in  dieses  und  das  gesammte  Nervensystem  ver- 
legten, sind  insbesondere  Lorry,  Sauvages,  Güllen,  Pomme, 
Tissot,  J.  P.  Frank  zu  nennen,  in  bedingter  Weise  auch  Boer- 
haave.  Raulin  und  Robert  Whytt.  In  unserem  Jahrhundert 
endlich  kann  man  diese  Ansicht  bereits  als  die  herrschende  ansehen 
und  nur  vereinzelte  Ausnahmen  wie  die  von  Broussais,  welcher 
die  Hypochondrie  als  Symptom  der  Gastroenteritis  auffasste,  sind 
anzuiUhren.  Aber  auch  innerhalb  dieser  nervösen  Theorie  der  Krank- 
heit (sit  venia  verbo)  besteht,  die  frühere  Differenz  über  ihr  Wesen 
nur  in  veränderter  Form  fort,  indem  die  Einen  einen  besonderen  Zu- 
stand veränderter  Reaction  des  Nervensystems  sei  es  im  Ganzen,  sei 
es  in  einzelnen  Theilen  ftir  die  nothwendige  Voraussetzung  der 
Krankheit  halten,  während  Andere  sie  ausschliesslich  als  ursprüng- 
liche intellectuelle  Störung  auffassen.  Den  schroffsten  Vertreter  hat 
die  letztere  Ansicht  in  Dubois  gefunden,  welcher  die  Hypochondrie 
als  „nne  mani^re  de  penser*'  bezeichnet  und  jede  organische  Grund- 
lage dieser  Denkweise  in  Abrede  stellt.  Den  Gegensatz  hierzu  bil- 
den die  Ansichten  von  Louyer-Villermay,  Barras,  Lalle- 
mand  u.  A. ,  welche  nervöse  Erkrankungen  verschiedener  Organe, 
namentlich  der  Verdauungs-  und  Geschlechtsorgane  als  erstes  GUed 
der  Hypochondrie  betrachten,  in  deren  Gefolge  Störung  der  Gehim- 
functionen  eintritt,  lieber  den  Grad  der  Berechtigung,  der  diesen 
verschiedenen  Ansichten  zukommt,  und  über  die  Thatsachen,  welche 
ihnen  zu  Grunde  liegen,  vergleiche  man  das  Kapitel  über  die  Patho- 
genese der  Hypochondrie. 

Aetloloirie. 

Die  gesonderte  Beschreibung  der  disponirenden  und  der  Ge- 
legenheitsursachen ist  bei  der  Hypochondrie  ebenso  undurchführbar 
wie  bei  der  Hysterie.  Wir  beginnen  mit  der  Besprechung  der  all- 
gemeinen Verhältnisse,  welche  die  Entstehung  der  Krankheit  begün- 
stigen, um  dann  auf  die  individuell  wirksamen  Einflüsse  überzugehen. 

Ueber  die  verschiedene  Häufigkeit  der  Hypochondrie  in  ver- 
schiedenen Klimaten  und  bei  verschiedenen  Nationen 
existiren  eine  Reihe  von  widersprechenden  Behauptungen ,  aber  keine 
ausreichenden  thatsächlichen  Feststellungen.  Während  einige  Autoren 
die  nordischen  Völker  für  besonders  disponirt  halten  (Ho  ff  mann, 
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Bevillon),  sprechen  andere  von  einer  grosseren  Hftafigkdt  der 
Krankheit  in  den  südlichen  Ländern  (van  Swieten).  Am  ver- 
breitetsten  ist  die  Annahme,  dass  in  England  die  yerhältniBsmämg 
gröBste  Zahl  von  Fällen  vorkomme ,  was  von  den  Autoren  tbeils  auf 
das  feuchte,  neblige  Klima,  tbeils  auf  die  Neigung  der  Engiäoder 
zu  reichlichem  Essen  und  Trinken,  tbeils  auf  ihre  angestrengte  inf 
Erwerb  gerichtete  Thätigkeit  zarückgetUhrt  wird.  Allein  der  Beweb 
fllr  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  ist  nicht  geliefert.  Lediglich  als 
Curiosnm  ist  die  Ansicht  einiger  französischer  Autoren  anzufthren, 
dass  in  dem  » philosophischen  Deutschland "  die  Hypoehondrie  relatir 
selten  günstigen  Boden  finde. 

Dass  das  Wetter  und  der  Znstand  der  Atmosphäre  Ober- 
haupt unter  Umständen  auf  die  Entwicklung  der  Krankheit  von  Ein- 
fluss  sein  dürfte,  lässt  sich  daraus  schliessen,  dass  die  Symptome  der 
Hypochondrie  häufig  mit  den  Schwankungen  der  Witterung  an  Inteoa- 
tilt  wechseln.  Bevi Hon  und  Barras,  zwei  Aerzte,  welche  selbst  an 
Hypochondrie  gelitten  haben,  geben  übereinstimmend  an,  dass  feuchte, 
aeblige  Luft  ihre  Beschwerden  vermehrte,  dass  Süd-  und  Westwinde 
ihnen  besonders  lästig  waren  und  dass  sie  in  der  warmen  Jahreszeit 
mehr  zu  leiden  hatten  als  bei  trockener  Kälte.  Aebnliche  Angaben 
machen  viele  Hypochonder.  Allein  in  anderen  Fällen  wird  gerade 
umgekehrt  Wärme  und  Feuchtigkeit  angenehm  empfunden,  während 
Kälte  verschlimmernd  wirkt.  Alle  diese  Verhältnisse  harren  noek 
einer  eingehenden  Untersuchung. 

Uebereinstimmend  wird  von  allen  Autoren  angenommen,  da» 
das  männliche  Geschlecht  mehr  zur  Hypochondrie  disponireals 
das  weibliche.  In  der  That  wird  dies  jeder  zugeben  müssen,  der 
Gelegenheit  zu  etwas  ausgedehnterer  Beobachtung  hatte.  Doch  exi- 
stiren  keine  zuverlässigen  Zahlen  über  die  Grösse  dieses  Verhält- 
nißses.  Mich^a  bat  zwar  die  Angabe  gemacht,  dass  unter  81  Fällen 
von  Hypochondrie,  die  er  aus  der  Literatur  zusammenstellte,  6(», 
das  heisst  also  nahezu  drei  Viertel,  männliche  Kranke  betrafen. 
Allein  es  lässt  sich  hieraus  noch  kein  sicherer  Schluss  ziehen,  dt 
erstens  die  Zahl  der  gesammelten  Fälle  hierflir  zu  klein  ist  und 
weil  zweitens  hier  dasselbe  Hinderniss  für  eine  brauchbare  Statistik 
besteht,  wie  bei  der  Hysterie,  nur  in  umgekehrtem  Sinne.  Es  liegt 
dies  in  der  herrschenden  Neigung,  Fälle  von  Hypochondrie  bei  Wei- 
bern tlUr  Hysterie  zu  erklären  und  Fälle  von  Hysterie  bei  Männern 
ftlr  Hypoehondrie,  und  es  ist  Ja  in  der  That  die  DiiFerentialdiagnose 
zwischen  beiden  Zuständen  keine  leichte. 

Nicht  in  allen  Lebensaltern  ist  die  Disposition   zur  Hypo- 
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chondrie  die  gleiche.  Am  häufigsten  kommt  die  Krankheit  wohl  in 
der  Zeit  vom  20.  bis  znm  40.  Lebensjahre  zar  Entwicklnng.  Doch 
schon  früher,  mit  dem  Beginn  der  Pubertätsentwicklang,  erfährt  die 
Disposition  zu  ihr  eine  rasche  Zunahme  und  imniun  gegen  die  Hypo- 
chondrie ist  überhaupt  kein  Lebensalter.  Mit  Unrecht  haben  einige 
Autoren,  darunter  sogar  Romberg  und  Hasse,  dem  Kindes- 
alter eine  solche  Immunität  zugeschrieben.  Denn,  wenn  schon  viel 
seltener  als  bei  Erwachsenen,  so  kommen  doch  so  exquisit  hypo- 
chondrische Zustände  namentlich  bei  anämischen,  in  der  körperlichen 
Entwicklung  zurückgebliebenen,  durch  viele  Krankheiten  heimgesuch- 
ten Kindern  vor,  dass  sie  gar  nicht  übersehen  werden  können.  Auch 
das  Heimweh  bringt  zuweilen  bei  sonst  gesunden  Kindern  die  Hypo- 
chondrie zur  Entwicklung  und  selbst  ohne  alle  äusseren  Einflüsse 
kann  sie  in  Folge  starker  erblicher  Disposition  so  frühzeitig  ent- 
stehen. Man  wird  nicht  irren,  wenn  man  manche  der  von  Eandem 
gemachten  Selbstmordversuche  auf  hypochondrische  Zustände  zurück- 
führt. —  Im  höheren  Alter  wird  die  Hypochondrie  zwar  wieder 
seltener  wie  in  der  Blüthezeit  und  im  kräftigen  Mannesalter.  Es 
ist  aber  schwer  zu  entscheiden,  ob  diese  Abnahme  nicht  vielmehr 
eine  scheinbare,  lediglich  durch  die  geringere  Zahl  der  in  diesen 
Altersklassen  noch  vorhandenen  Individuen  bedmgte  ist.  Jedenfalls 
kommen  die  Erscheinungen  der  Hypochondrie  in  vollkommen  classi- 
scher  Weise  zuweilen  noch  in  den  siebenziger  und  achtziger  Lebens- 
jahren zur  Entwicklung  bei  vorher  gesunden  Individuen.  —  Beim 
weiblichen  Geschlecht  scheint  in  der  klimakterischen  Periode  eine 
Verstärkung  der  Disposition  einzutreten. 

Die  äusseren  Lebensverhältnisse,  Beschäftigung  und 
Beruf  sind  von  unverkennbarer  Bedeutung,  sowohl  was  die  Dispo- 
sition zur  Hypochondrie,  als  was  die  Gelegenheit  zu  ihrer  Ausbildung 
betrifft  Doch  sind  wir  weit  entfernt,  die  complicirten  Bedingungen, 
die  hierbei  mitwirken,  vollständig  auseinander  legen  zu  können.  Jeden- 
falls fehlt  die  Hypochondrie  bei  keinem  Stande  und  kann  sich  bei 
günstiger  wie  bei  ungünstiger  äusserer  Lage  entwickeln.  Es  scheint 
aber,  dass  sie  in  den  wohlhabenden  Klassen  der  Bevölkerung  häu- 
figer vorkommt  wie  in  den  ärmeren.  Beru&arten,  die  mit  sitzender 
Lebensweise  verbunden  sind,  begünstigen  ihre  Entwicklung,  ebenso 
solche,  welche  anhaltende  geistige  Anstrengung  verlangen.  Daher 
die  relativ  grosse  Häufigkeit  der  Hypochondrie  bei  Bureau-  und 
Schreibtischarbeitern,  bei  Kauf  leuten,  Beamten  und  Gelehrten,  welche 
ihr  auch  den  Namen  des  „  Morbus  eruditorum  **  eingetragen  hat.  Doch 
kommen  auch  bei  Leuten,  die  ihre  Tage  in  harter  körperlicher  Arbeit 
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MnbriDgea  und  an  deren  Geist  niemals  besondere  Anfordenmget 
stellt  werden,  bei  Banero,  Tagelübnem  u.  b.  w.  Fälle  von  E 
chondrie  vor.  —  Eine  gewisse  Disposition  bringt  der  ärztliche  1 
mit  sich,  namentlich  die  Vorbereitnng  zu  demselben.  Stadirendf 
Medicia  machen  häufig  alle  Krankheiten,  die  sie  kennen  lemei 
der  Einbildung  auch  an  sich  selbst  durch  und  selbst  scharfsii 
und  nüchterne  Aerzte  verlieren  nicht  selten  bei  geringfUgigeD  1a 
des  eigenen  KSrpers  vollständig  die  Fassung  und  die  Urtheilan 
keit.  —  Auch  der  Mtlssiggang  und  ein  beschauliches,  durch  i 
äusseren  Interessen  angeregtes  Leben  erzeugt  nicht  selten  h 
chondrische  Zustände.  Besonders  findet  man  dies  bei  Leuten,  wel 
ihr  Leben  lang  an  regelmässige  Thätigkeit  gewdhnt,  durch  i^ 
welche  Umstände  veranlasst  worden  sind,  diese  Thätigkeit  ac 
gehen.  So  werden  vorher  gesunde  Officiere  und  Beamte  in  F< 
ihrer  Fensionimng,  femer  Kaufleute,  die  sich  vom  Geschäft  znri 
gezogen  haben  und  nun  nicht  mehr  wissen,  womit  sie  ihre  Zeit  ; 
füllen  sollen,  leicht  hypochondrisch.  Kach  einer  Mittbeiluag 
Forget  (M^dec.  naval.),  welche  Mich^a  citirt,  sollen  die  Mar 
officiere  auf  ihren  langen  einförmigen  Seereisen  hänfig  der  Krank 
verMlen. 

Die  Hypochondrie  wird  sehr  häufig  erblich  übertragen, 
zwar  kommt  hier,  ebenso  wie  bei  der  Hysterie,  besonders  die  gle 
artige  Vererbung  vor:  In  mehreren  Generationen  wiederholt  sich 
Krankheit  in  derselben  Form;  nicht  selten  kommt  sie  sogar  bei 
Nachkommen  im  gleichen  Lebensalter  zur  Entwicklung,  wie  bei 
Vorfahren.  Ausserdem  kOnnen  aber  auch  die  verschiedensten  and( 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  der  früheren  Generationen  die  1 
etehung  hypochondrischer  Zustände  in  den  nachfolgenden  begUosti, 
Besonders  scheint  die  Hysterie  in  dieser  Weise  wirksam  za  sein 
Brauchbare  Angaben  Ober  die  Grösse  der  ErblichkeitszifTer  sind  s 
vorhanden ;  meinem  persSnlicben  Eindrucke  nach  spielt  aber  die  ' 
erbung  bei  der  Hypochondrie  sowohl  wie  bei  der  Hysterie 
grossere  Rolle  als  bei  allen  anderen  Geisteskrankheiten.') 

Eine  bestimmte  KOrperconstltotion  als  Qothwendige  ' 
anssetznng  der  Hypochondrie  ist  nicht  anzunehmen.  Die  Krank 
kommt  sowohl  bei  blühenden,  muBkelkiäftigen  Individuen  vor,  d 
Klagen  in  einem  eigenthtlmlichen  Contraste  zu  ihrem  Aussehen  ste 
als  auch  bei  schwächlichen,  därftig  genährten.   Relativ  häofig  fi 


1)  Michas  behauptet  allerdinga  das  CtegentheU  und  erkenut  den  erbl 
ElnflUaseii  bier  mir  eine  ganz  untergeordnete  Bedeutung  zu. 
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man  sie  bei  Fettleibigen.  Das  Nähere  hieiiiber  bei  den  körperlichen 
Ursachen  der  Hypochondrie. 

Von  den  psychischen  Constitutionen  ist  es  auch  hier 
wieder  das  sogen,  nervöse  Temperament,  das  sich  ziemlich  häufig 
als  Grundlage  der  Krankheit  erweist.  Jene  reizbaren,  leicht  erregten, 
aber  ebenso  rasch  erschöpften  Menschen,  die,  mit  manchen  schönen 
Anlagen  begabt,  doch  nicht  die  Ausdauer  besitzen,  eine  einzige  der- 
selben auszubilden,  die  vielfach  im  Leben  glänzen  und  es  doch  nie 
zu  etwas  Rechtem  bringen,  verfallen  besonders  dann  leicht  in  Hypo- 
chondrie, wenn  sie,  in  die  reiferen  Jahre  tretend,  das  Bewusstsein 
ihres  verfehlten  Lebens  gewinnen.  Aber  auch  anders  angelegte 
Naturen  sind  der  Krankheit  ausgesetzt,  nicht  selten  sind  es  früh- 
zeitig verschlossene,  egoistische,  mitunter  sehr  energische,  ehrgeizige 
und  zu  grossen  Leistungen  fähige  Menschen,  die,  in  irgend  einer 
Periode  ihrer  Entwicklung  auf  ein  äusseres  Hindemiss  stosseud,  der 
Hypochondrie  verfallen.  Bei  manchen  Menschen  reicht  die  Neigung 
zu  hypochondrischer  Auffassung  aller  Erlebnisse  und  zu  einer  ent- 
sprechend düster  gefärbten  Weltanschauung  so  weit  in  die  Kindheit 
zurück,  dass  man  geradezu  von  einer  angeborenen  hypochondrischen 
Constitution  sprechen  kann.  Es  gibt  aber  auch  nicht  wenige  Fälle, 
in  welchen  die  Hypochondrie  sich  ohne  jede  erkennbare  Anomalie 
der  psychischen  Constitution  entwickelt.  —  Der  Grad  der  Intelligenz 
ist  offenbar  nicht  von  Bedeutung;  denn  die  Krankheit  verschont 
weder  die  schwächsten  im  Geiste  (sie  kommt  sogar  ziemlich  häufig 
bei  Schwachsinnigen  vor),  noch  die  stärksten  (von  vielen  hervor- 
ragenden Geistern,  die  ihr  verfallen  sind,  seien  nur  J.  J.  Rousseau 
und  der  Physiologe  Johannes  Müller  erwähnt). 

Die  Entwicklung  der  angeborenen  Disposition  wird  häufig  durch 
schlechtes  Beispiel  und  fehlerhafte  Erziehung  noch  be- 
günstigt. Schädlich  wirkt  namentlich  die  zu  grosse  Verweichlichung 
der  Kinder  und  die  übermässige  Berücksichtigung,  welche  man  allen 
ihren  kleinen  Leiden  angedeihen  lässt.  Auch  hat  die  Vernachläs- 
sigung der  körperlichen  Abhärtung  den  weiteren  Nachtheil,  dass  sie 
den  Hang  zur  Tiihimerei  und  Beschaulichkeit  befördert,  oder  auch 
zu  einseitiger  geistiger  Ueberanstrengung  führt  —  alles  UmständCi 
welche  auch  im  späteren  Alter  den  Keim  der  Hypochondrie  ent- 
wickeln können. 

Als  psychische  Ursachen  der  Krankheit  sind  zunächst  alle 
diejenigen  zu  nennen,  welche  überhaupt  zu  psychischen  Erkrankungen 
fuhren  können,  also  namentlich  deprimirende  Erlebnisse,  Verluste, 
Kränkungen,  Verletzungen  des  Ehrgefühls,  zuweilen  auch  heftiger 
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Schreck.  —  Je  stärker  and  nachhaltiger  solche  Erlebnisse  einwiiken, 
je  mehr  sie  eine  Ueberreizung  des  Nervensystems  herbeifttbren  ood 
je  mehr  sie  Veranlassung  zum  Grtlbeln  and  zur  Beschäftigang  mit 
der  eigenen  Person  geben,  nm  so  leichter  führen  sie  zur  Hypochon- 
drie. In  ähnlicher  Weise  wirkt ,  wie  schon  angeführt ,  bei  Leaten, 
die  an  Thätlgkeit  gewöhnt  waren,  der  Uebergang  in  ein  thatlosesi 
beschaaliches  Leben.  —  Zu  den  häufigsten  Ursachen  der  Hypo- 
chondrie ist  femer  die  geistige  Ueberanstrengung  zu  zählen. 
Die  Wirkung  ist  hierbei  theilweise  eine  ganz  directe:  das  Gefühl 
der  Ermüdung  und  Abspannung,  das  in  Folge  jeder  übermässigen 
geistigen  Anstrengung  eintritt,  verbunden  mit  seiner  gewöhnlichen 
Begleitung  von  lästigen  Empfindungen  (Kopfweh,  Benommenhdt, 
Schwierigkeit  der  Concentration,  Hemmungsgeftlhl  beim  Nachdenken 
u.  s.  w.)  nimmt,  je  öfter  es  auftritt,  um  so  mehr  die  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch  und  beschäftigt  schliesslich  den  davon  Befallenen  so 
sehr,  dass  er  tiberhaupt  zu  keiner  Leistung  mehr  fähig  zu  sein  glaubt 
und  sich  am  Rande  des  Grabes,  oder  schlimmer  noch  an  dem  de« 
Blödsinns  sieht.  Dazu  gesellen  sich  die  durch  die  Ueberreizung 
herbeigeführte,  oft  auch  anfangs  künstlich  durch  Erregungsmittel  ge- 
nährte, Schlaflosigkeit  und  die  durch  die  anhaltende  sitzende  Lebens 
weise  herbeigeführten  körperlichen  Störungen,  und  mit  ihnen  erhUt 
die  Verstimmung  des  Patienten  neue  Nahrung  und  Befestigung. 

In  direct  psychischer  Weise  werden  ferner  hypochondrische  Zu- 
stände durch  mündliche  oder  schriftliche  Schilderungen  von  Krank- 
heiten oder  auch  durch  den  directen  Anblick  von  Kranken  herbei- 
geführt. Die  Neigung  angehender  Mediciner,  die  beobachteten  Krank- 
heiten an  sich  selbst  zu  reproduciren,  wurde  bereits  erwähnt;  diese 
Erscheinungen  haften  selten  lange,  weil  sie  ihre  natürliche  Wider- 
legung in  der  fortgesetzten  Beobachtung  finden.  Schlimmer  wirken 
namentlich  die  populär  medicinischen  Schriften  auf  Laien ,  da  diese 
aus  halbverstandenen  Symptomen  sich  leicht  die  abenteuerlichsten 
Krankheiten  aufbauen  und  sich  in  der  Ueberzeugung  ihrer  Gelehrt- 
heit nur  schwer  widerlegen  lassen.  Am  reichlichsten  wird  diese 
psychische  Entstehungsweise  der  Hypochondrie  zu  Zeiten  herrschen- 
der Epidemien  beobachtet ;  namentlich  die  Cholera  pflegt  durch  ihren 
raschen  Verlauf  und  die  schnellen  Todesfälle,  die  sie  herbeiftlhrt, 
die  Gemüther  so  zu  beeinflussen ,  dass  bei  manchen  durch  die  Angst 
allein  choleraäbnliche  Symptome  herbeigeführt  werden.  Auch  die 
blosse  Furcht  vor  der  Hundswuth  bringt  zuweilen  Zustände  tiefer 
Hypochondrie  hervor,  in  welchen  sich  hydrophobische  Erscheinungen 
zeigen  können. 
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Darch  den  häufigen  Umgang  mit  Hypochondristen  werden  bei 
reizbaren  Menschen  sehr  leicht  hypochondrische  Vorstellungen  ent- 
wickelt. Die  gleiche  Folge  hat  häufig  die  lange  Zeit  fortgesetzte 
Pflege  von  Kranken  mit  chronischen  körperlichen  Leiden,  namentlich 
wenn  diese  klagsam  und  misslaunig  sind.  Hierbei  kommt  allerdings 
häufig  der  Einflnss  der  körperlichen  Ueberanstrengnng,  der  Nacht- 
wachen und  des  anhaltenden  Aufenthalts  im  Zimmer  mit  in  Betracht. 

Von  den  körperlichen  Ursachen  der  Hypochondrie  sind  in 
erster  Linie  verschiedene  chronische  Ej*ankheiten  zu  nennen.  Unter 
diesen  spielen  die  der  Unterleibsorgane  so  sehr  die  Hauptrolle, 
dass  man  lange  Zeit  die  Hypochondrie  nur  als  Symptom  von  solchen 
gekannt  hat.  Vor  Allem  ist  der  chronische  Magen-  und  Darmkatarrh 
zu  erwähnen,  dann  Geschwttrsbildung  und  Darmstricturen ,  femer 
Krebs  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Verdaunngskanals,  dann 
chronische  Peritonitis  und  die  durch  sie  bedingten  Adhäsionen  und 
Verlagerungen  einzelner  Darmstticke.  Aehnlich  wirken  die  chroni- 
schen Krankheiten  der  Leber,  namentlich  die  mit  Stauungen  im 
Pfortadersystem  verbundenen.  Auch  Herzkrankheiten  und  Lungen- 
emphysem scheinen  hauptsächlich  durch  Vermittlung  der  Stauung  in 
den  Unterleibsorganen  zu  hypochondrischen  Erscheinungen  zu  ftlhren. 
Ueberhaupt  trifft  man  die  Erscheinungen  der  sogenannten  Plethora 
abdominalis  sehr  häufig  unter  den  Ursachen  der  Hypochondrie  und 
es  spielen  daher  auch  die  Hämorrhoidalstauungen  und  die  Hämor- 
rhoidalblntungen  hier  eine  Rolle.  Ausser  den  verschiedenen  ange- 
fahrten Krankheiten  sind  es  namentlich  Fehler  der  Lebensweisei 
welche  jene  Erscheinungen  und  somit  auch  die  Hypochondrie  her* 
beittihren:  vor  allem  zu  starkes  Essen  und  Trinken  und  zu  geringe 
körperliche  Bewegung.  Die  vorwiegend  sitzende  Lebensweise  scheint 
theils  eine  Verminderung  der  Darmperistaltik  und  damit  Obstipation 
zur  Folge  zu  haben,  theils  zu  emer  allgemeinen  Verlangsamung  der 
Circulation  zu  ftlhren,  welche  sich  aus  naheliegenden  Gründen  vor- 
zugsweise im  Gebiete  der  Pfortader  bemerklich  machen  mnss,  so 
dass  also  hier  auf  doppelte  Weise  Stauungen  veranlasst  werden.  — 
In  einzelnen  Fällen  tritt  die  abdominelle  Plethora  nur  als  Theiler- 
scheinung  allgemeiner  Plethora  auf.  Auch  in  solchen  kommt  es  öfter 
zur  Entwicklung  der  Hypochondrie. 

Warum  gerade  Unterleibskrankheiten  so  leicht  zur  Hypochondrie 
führen,  ist  bis  jetzt  nicht  hinreichend  sn  erklären.  Man  kann  nur  auf 
die  Thatsache  hinweisen,  dass  auch  im  gesunden  Znstande  durch  kei- 
nen körperlichen  Vorgang  so  sehr  die  Stimmung  beeinflusst  ¥rird,  wie 
durch  die   verschiedenen  Phasen   der  Verdauung.     Wahrscheinlich  ist 
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die  WirknDg  eine  zusammengesetzte:  zum  Theil  kommt  der  Eioflntg 
auf  die  Circulation  in  Betracht;  durch  Stauungen  im  Unterleib  wird 
zunächst  der  Blutabfluss  aus  den  untern  Extremitäten  und  ans  dem 
Rflckenmark  gehemmt  und  dadurch  die  Function  dieser  Tbeile  beein- 
trächtigt; weiterhin  wirkt  die  Circulationsstörung  aber  mncb  auf  das 
Gehirn  und  kann  hier  direct  Functionsstörungen  herrorrafen.  Ausser- 
dem sind  aber  offenbar  die  sensiblen  Erscheinungen  von  Wichtigkeit, 
und  zwar  nicht  nur  die  eigentlichen  Schmerzen ,  Neuralgien,  Koliken 
u.  s.  w. ,  sondern  auch  jene  Gefühle  von  Druck,  Anfallnng,  Leerheit 
u.  s.  w.y  welche  bei  öfterer  Wiederholung  oder  längerer  Daner  so  sehr 
peinlich  werden.  Dazu  scheint  femer  eine  directe  Sympathie  zn  kom- 
men, die  zwischen  den  sensiblen  Nerven  des  Kopfes  und  des  Unterleibes 
besteht,  und  die  es  bedingt,  dass  Reizung  der  letzteren  mnch  Erregung 
der  ersteren  herbeifahrt.  Endlich  ist  auf  die  durch  VerdannngsstöruDgen 
bedingte  Beeinträchtigung  der  Ernährung  und  Verändemng  der  Blm- 
beschaffenheit  hinzuweisen,  welche  ebenfalls  zur  Störung  der  Gehim- 
functionen  beitragen  können. 

Von  den  Krankheiten  der  Brustorgane  findet  man  die  Phthisis 
and  Tuberkulose  auffallend  selten  unter  den  Ursachen  der  Hypo- 
chondrie, häufiger,  wie  schon  erwähnt,  das  Lungenemphysem  und 
die  zu  Stanungserscheinnngen  fahrenden  Klappenfehler.  —  Die  chro- 
nischen  Krankheiten  des  Rückenmarks  können  ebenfaills  Venm- 
lassnng  zur  Hypochondrie  werden,  doch  ist  dieser  Fall  nicht  gerade 
häufig.  Es  scheint,  dass  vornehmlich  in  jenen  Fällen,  welche  mit 
anhaltenden  sensiblen  Reizerscheinungen  einhergehen,  die  Stimmung 
leicht  beeinträchtigt  wird.  Ueberhaupt  kann  Schmerz  jeder  Art 
wenn  er  häufig  wiederkehrt  oder  dauernd  besteht,  zur  Hypochondrie 
fuhren.  So  wirken  namentlich  die  chronischen  Muskel-  nnd  Gelenk- 
rheumatismen, die  Arthritis  deformans,  die  Gicht,  femer  die  mit 
Schmerz  verbundenen  Neurosen,  vor  Allem  die  hartnäckigen  Neur- 
algien. Auch  die  schmerzhaften  Affectionen  der  Hysterie  geben  zn 
hypochondrischer  Stimmung  Anlass. 

Man  kann  wohl  bei  der  Mehrzahl  der  angeftihrten  Ursachen  eine 
doppelte  Art  der  Wirkung  annehmen.  Einmal  wird  die  Aufmerk- 
samkeit direkt  durch  die  abnormen  Sensationen  erregt  nnd  gefesselt, 
sodann  fUbrt  die  andauernde  sensible  Erregung  jenen  Zustand  der 
Ueberreizung  oder  der  reizbaren  Schwäche  des  Nerven- 
systems herbei,  welcher  für  einen  grossen  Theil  der  Fälle  von  Hypo- 
chondrie das  eigentliche  Substrat  bildet. 

Dieser  Znstand  kann  sich  auch,  wie  schon  angedeutet,  in  Folge 
geistiger  Ueberanstrengung  entwickeln,  sowie  in  Folge  übermässiger 
gemtithlicher  Erregung.  Ebenso  kommt  er  auch  in  Folge  der  funetio- 
nellen  Ueberreizung  der  Genitalien  durch  geschlechtliche  Ex- 
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cesse  zn  Stande ,  die  wir  daher  ebenfalls  nnter  den  Ursachen  der 
Hypochondrie  sehr  hänfig  antreffen.  Dass  die  in  Form  der  Onanie 
begangenen  Excesse  wirksamer  sind,  als  die  per  coitnm  begangenen, 
rührt  einestheils  daher,  dass  in  ersterer  Richtung  gewöhnlich  viel 
ausgiebiger  excedirt  wird,  andemtheils  daher,  dass  tlber  die  schäd- 
lichen Folgen  der  Onanie  so  viele  Erzählungen  in  Wort  und  Schrift 
verbreitet  sind ,  dass  der  Stoff  zn  hypochondrischen  Ideen  ftlr  jeden, 
der  jenem  Laster  verfällt,  bereit  liegt. 

Vielfach  wird  auch  für  Onanisten  die  mangelhafte  Potenz,  die 
sich  beim  Versuch  des  Coitus  einstellt,  zum  Ausgangspunkt  der 
Hypochondrie,  wie  denn  überhaupt  die  geschlechtliche  Unfähigkeit 
aus  was  immer  fUr  Ursachen  sie  auch  hervorgehen  mag,  fast  immer 
hypochondrische  Stimmung  verursacht.  —  Die  chronischen  Erkran- 
kungen der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  namentlich  langwierige 
Harnröhren-  und  Blasenkatarrhe,  Prostatahypertrophie,  Steinleiden, 
Orchitis,  und  beim  weiblichen  Geschlecht  die  Lageveriinderungen 
und  Infarkte  des  Uterus  kommen  ebenfalls  als  Ursachen  der  Hypo- 
chondrie vor. 

Zu  den  letzteren  sind  femer  die  durch  Blutverluste,  durch  fieber- 
hafte Krankheiten,  durch  unzureichende  Ernährung  u.  s.  w.  herbei- 
geftlhrten  Erschöpfungszustände  zu  zählen.  Uebrigens  ist  auch 
bei  den  bisher  angeftihrten  körperlichen  Ursachen  offenbar  vielfach 
die  Wirkung  auf  die  Ernährung  und  die  Verschlechterung  der  Blut- 
beschaffenheit als  begünstigendes  Moment  ftlr  das  Zustandekommen 
der  Verstimmung  anzusehen  und  häufig  findet  sich  die  nervöse  Schwäche 
neben  deutlicher  Anämie,  welche  letztere  einen  grossen  Theil  der 
beobachteten  Schwächesymptome  einfach  erklärt. 

Weiter  ist  unter  den  Ursachen,  welche  nervöse  Ueberreizung  und 
mit  ihr  hypochondrische  Stimmung  herbeiftihren ,  der  übermässige 
Gebrauch  von  verschiedenen  Reiz-  und  Genussmitteln  anzuflihren, 
wobei  eine  relativ  geringe  Rolle  der  Alkohol,  eine  viel  grössere  der 
Thee  und  Kaffee,  sowie  das  Rauchen  spielt.  Allerdings  sind  die 
meisten  Fälle,  in  welchen  man  dies  beobachtet,  complicirte;  es  han- 
delt sich  gewöhnlich  um  Leute,  die,  um  sich  zu  geistiger  Arbeit 
frisch  zu  erhalten,  sich  durch  diese  Mittel  fort  und  fort  stimaliren, 
bis  schliesslich  eine  Grenze  erreicht  ist,  an  welcher  der  Schlaf  aus- 
bleibt, die  Empfindlichkeit  übermässig  wächst,  die  geistige  Concen- 
tration  unmöglich  wird  und  statt  ihrer  sich  ein  rascher  verwirrter 
Gedankenwechsel  einstellt,  der  den  Betreffenden  im  höchsten  Grade 
ängstigt  und  schwere  Verstimmung  im  Gefolge  haben  kann.  Ge- 
wöhnlich wirken  aber  in  solchen  Fällen  auch  die  schon  früher  er- 
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wähnten  Einflüsse  der  sitzenden  Lebensweise  mit;  es  treten  Ver- 
dannngsstörnngen  auf,  die  Nabrungsaufhahme  wird  mangelhaft  und 
aaeb  bier  kommt  es  somit  zu  anämischen  Zuständen. 

Von  körperlichen  Ursachen  der  Hypochondrie,  die  freilich  banpt- 
säehlich  auf  psychischem  Wege  wirken ,  haben  wir  dann  noch  ver- 
schiedene  angeborene  oder  erworbene  körperliche  Defecte  he^ 
Yorzuheben.  Besonders  sind  auffallende  Entstellungen  (starke  Rflek- 
gratsverkrümmung,  Missbildungen  im  Gesicht  u.  a.),  sowie  solche 
Fehler,  die  zu  erheblicher  Functionsstörung  fllhren  (Lähmung  der 
Extremitäten,  Schwäche  des  Gesichts  und  Gehörs)  in  dieser  Richtung 
wirksam.  Bekannt  ist,  dass  die  Taubheit  häufiger  misstraoische, 
mürrische  und  hypochondrische  Zustände  erzeugt  als  die  Blindheit, 
ebenso,  dass  der  vollständige  Verlust  dieser  Sinne  meist  weniger 
hypochondrisch  macht  als  die  einfache  Abschwächung. 

Schliesslich  ist  das  Verhältniss  der  Hypochondrie  zu  den  ma- 
teriellen Gehirnkrankheiten  zu  berühren.  Von  diesen  können 
einige,  welche  nicht  direct  die  psychischen  Functionen  beeinträch- 
tigen (Blutungen,  Tumoren),  in  ähnlicher  Weise  Ursachen  der  Hypo- 
chondrie werden,  wie  andere  körperliche  Krankheiten.  Dagegen  gibt 
es  eine  andere  Kategorie  von  Fällen,  in  welchen  die  Erkrankung 
des  Gehirns  nicht  sowohl  Ursache  als  Substrat  der  Hypochondrie 
ist  und  in  welchen  die  letztere  als  der  directe  Ansdrack  der  Er- 
krankung der  psychischen  Centren  im  Gehirn  aufgefasst  werden  muss. 
Diese  Fälle  gehören  der  sogenannten  Dementia  paralytica  an*  sie 
sind  hier  nur  zu  erwähnen,  während  ihre  genauere  Beschreibung  au 
anderer  Stelle  zu  geben  ist 
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Pathologische  Veränderungen  im  Nervensystem  fin- 
den sich  bei  den  Sectionen  von  Hypoehondristen  in  der  Regel  nicht. 
Eine  Ausnahme  hiervon  machen  nur  1)  die  Fälle,  in  welchen  die 
Hypochondrie  Symptom  der  Dementia  paralytica  ist  Hier  können 
sich  die  verschiedenen  diesem  Symptomencomplex  zu  Grunde  liegen- 
den Veränderungen  finden:  chronische  Meningitis,  chronische  Pen- 
encephalitis ,  Gehirnatrophie,  multiple  Herdbildung. 0  2)  Die  Fälle, 
in  welchen  sich  die  organische  Erkrankung  des  Nervensystems  zur 

1)  Ripping  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  30.  1S73)  fand  mehrmals  in  dtf 
Hirnrinde  von  Paralytikern  der  melancholischen  Form  die  sogenannte  cysto^ 
Entartung.  Dieselbe  ist  aber  nicht  charakteristisch  für  diese  Form,  dm  aie  eb«- 
sowohl  hier  fehlen,  als  auch  bei  der  maniakalischen  Form  vorkommen  kann. 
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Hypochondrie  ebenso  verhält,  wie  organische  Erkrankungen  irgend 
welcher  anderen  Organe :  nämlich  als  Ursache  oder  Materie.  In  dieser 
Weise  finden  sich  Tumoren,  Tuberkel,  Blutextravasate  im  Gehirn, 
femer  die  verschiedenen  chronischen  Erkrankungen  des  Rückenmarks, 
endlich  auch  Krankheiten  der  peripheren,  namentlich  sensiblen  Ner- 
ven: Neuritis,  Neurome,  einklemmende  Narben.  3)  kommen  Fälle 
vor,  in  welchen  sich  anatomische  Veränderungen  des  Nervensystems 
im  Verlaufe  der  Hypochondrie  entwickelt  haben,  theils  als  ganz  zu- 
fällige Complicationen ,  theils  als  Wirkungen  derselben  Ursachen, 
welche  auch  der  Hypochondrie  zu  Grunde  liegen  (z.  B.  Gehirnembo- 
lien  bei  Herzfehlem,  tuberkulöse  Meningitis  bei  Lungenphthisis  und 
Aehnliches). 

Abgesehen  von  diesen  Fällen  aber  lassen  sich  mit  unseren  jetzi- 
gen Untersuchungsmitteln  keine  anatomischen  Veränderungen  im  Ner- 
vensystem der  Hypochondristen  erkennen.  Auch  bezüglich  des  Hirn- 
gewichts und  des  Blutgehalts  im  Gehirne  lässt  sich  etwas  über  die 
normalen  Schwankungen  hinausgehendes  nicht  wahrnehmen. 

Ausserhalb  des  Nervensystems  können  sich  in  den  ver- 
schiedensten Organen  pathologische  Veränderungen  finden,  ohne  dass 
eine  einzige  derselben  als  charakteristisch  für  die  Hypochondrie  be- 
zeichnet werden  könnte.  Wichtig  ist  es  vor  Allem,  zu  wissen,  dass 
unter  Umständen  nach  Jahrzehnte  langem  Bestände  der  Hypochondrie 
im  ganzen  Körper  keine  anderen  VeiHnderungen  angetroffen  werden, 
als  diejenigen,  welche  der  zufälligen,  intercurrenten  Krankheit  zu- 
kommen, die  den  Tod  herbeigeführt  bat.  Es  begegnet  dies  auch 
nicht  selten  in  solchen  Fällen,  in  welchen  unaufhörlich  viele  Jahre 
hindurch  über  Schmerzen  und  Störungen  in  bestimmten  Organen  ge- 
klagt wurde,  und  zuweilen  kommt  es  vor,  dass  statt  der  Organe, 
welche  fortwährend  die  Aufmerksamkeit  gefesselt  hatten,  andere, 
gar  nicht  beachtete  die  Wirkungen  langwieriger  und  tiefgehender 
Krankheitsprocesse  an  sich  tragen. 

In  anderen  Fällen  finden  sich  dagegen  solche  Veränderungen, 
welche  man  als  Materie  der  Hypochondrie  anzusehen  berechtigt  ist 
—  chronische  Krankheiten  in  denjenigen  Organen,  auf  welche  die 
Befürchtungen  der  Kranken  gerichtet  waren. 

Aus  der  ziemlich  reichhaltigen  Literatur  über  Fälle  dieser  Art 
sei  nur  einiges  angefahrt.  EsquiroP)  behandelte  einen  an  tiefer 
Melancholie  leidenden  Kranken,  welcher  behauptete,  dass  ein  fremder 
Körper  in  seinem  Schlünde  stecke  und  ihn  am  Essen  hindere.    Die 


1)  Des  maladies  mentales.    Paris  tba^.    I.  p.  436. 
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InspectioD  des  Rachens  ergab  nichts  Abnormes ;  als  aber  der  Kranki 
nach  3  Monaten  an  Marasmus  zu  Grande  gegangen  war,  fand  mii 
ein  das  obere  Drittel  des  Oesophagus  einnehmendes  Geschwtlr  toi 
syphilitischem  Aussehen.  —  In  einem  Falle  von  Bon  et,  welchei 
Esquirol  citirt,  handelte  es  sich  um  einen  hypochondrischen  Bauer 
der  eine  Kröte  im  Magen  zu  haben  behauptete  und  deren  Geschrei 
zu  hören  und  ihre  Bewegungen  zu  fühlen  angab.  Bei  der  Sectios 
fand  man  Magenkrebs.  —  Ausserdem  gibt  Esquirol  an,  dass  ei 
mehrmals  bei  Hypochondern ,  welche  behauptet  hatten,  dass  ihnei 
Teufel  im  Leibe  sässen,  dass  ihr  Leib  voll  Ungeziefer  sei,  das« 
ihnen  durch  Elektricität  oder  Magnetismus  heftige  Leibschmerzen 
gemacht  würden,  bei  der  Section  chronische  Peritonitis,  Ma- 
genkrebs, Gangrän  des  Colon  transversnm  gefunden  habe.O  — 
Analoge  Fälle  sind  mehrfach  beschrieben  worden.  Namentlich  hat 
man  auch  öfter  chronische  Ulcerationen  im  Oarm  und  von 
ihnen  abhängige  St  riet  uren  desselben  gefunden.  Zwei  interessante 
Fälle  dieser  Art,  welche  Campbell 2)  kürzlich  mitgetheilt  hat,  mö- 
gen hier  kurz  erwähnt  werden. 

Der  eine  Patient  erkrankte  in  seinem  58.  Jahre  und  litt  1 1  Jahre 
bis  zu  seinem  Tode  an  hypochondrischer  Melancholie.  Er  war  aus- 
schliesslich mit  der  Idee  beschäftigt,  sein  Leib  sei  so  angeschwollen, 
dass  er  platzen  müsse,  er  sei  „  zugespundet  **,  das  Essen  von  14  Tagen 
bleibe  darin  liegen.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  am  Unterleib 
nichts  Besonderes;  Abführmittel  wirkten  jedesmal  prompt  und  hatten 
normalen  Stuhlgang  zur  Folge.  Der  Kranke  war-  aber  fast  fortwäh- 
rend damit  beschäftigt,  seinen  Koth  mit  den  Händen  aus  dem  Mast- 
darm zu  entfernen,  verlangte  fortwährend  Abführmittel,  war  zeitweise 
aufgeregt  und  machte  Selbstmordversuche.  Er  starb  schliesslich  an 
Marasmus.  —  Bei  der  Section  fand  sich  im  Dickdarm  2V2  T^ 
oberhalb  der  Flexura .sigmoidea  eine  3  Zoll  lange  Strictur,  in  deren 
Bereich  der  Durchmesser  des  Darms  nur  0/10  Zoll  betrug,  unmittelbar 
darüber  2  Zoll. 

Der  zweite  Patient,  der  ein  Bruder  des  vorigen  war,  erkrankte 
im  Alter  von  61  Jahren  in  ganz  ähnlicher  Weise  an  Hypochondrie, 
behauptete  ebenfalls  sein  Leib  sei  geschwollen,  es  gehe  nichts  durch. 

1)  Auf  die  Autorität  von  Esquirol  hin  hat  man  auch  mehrfach  die  Häufig- 
keit einer  Verlagerung  des  Colon  hei  Hypochondern  hervorgehoben,  der  Art,  das 
das  Colon  transversum  fast  senkrecht  steht  und  mit  seinem  linken  £nde  bis  in 
die  Schambeingegend  reicht.  Esquirol  hat  diese  Lagever&ndening  aber  gelegent- 
lich nicht  nur  bei  all^  möglichen  Formen  der  Melancholie,  sondern  anch  bei 
andern  Geisteskrankheiten  gefunden,  und  sie  ist  in  der  That  eine  ganz  bedea- 
tnngslose,  auch  bei  völlig  Gesunden  vorkommende  Abnormit&t. 

2)  Two  cases  of  melancholia  presenting  similar  mental  manifestations,  «ri- 
dently  the  result  of  visceral  lesion.    Journ.  of  ment.  sc.    Jan.  1875. 
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er  sei  zugespundet,  weigerte  sich  zu  essen  und  brachte  so  viel  Zeit 
als  möglich  auf  dem  Abtritt  zu.  —  Aeusserlich  war  an  seinem  Leib 
nichts  Abnormes  zu  erkennen;  als  er  aber  nach  einem  Jahr  an  Er- 
schöpfung gestorben  war,  fand  man  im  Duodenum  ein  Geschwür 
mit  verdickterWand  und  mit  Verschluss  des  Ductus  choledochus. 

Ausserdem  finden  sieh  relativ  häufig  Verdickung  und  Pigmen- 
tirung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut ,  Hypei^mie  und  Ekchy- 
mosen  derselben,  femer  mehr  oder  weniger  bedeutende  Hämorrhoi- 
dalknoten, Vergrösserung  der  Leber  und  Milz,  in  anderen  Fällen 
chronische  Veränderungen  der  Nieren,  der  Blasen-  und  Harnröhren- 
schleimhaut, der  Prostata,  der  Hoden,  beim  weiblichen  Geschlechte 
des  Uterus  oder  der  Eierstöcke  u.  s.  w. 

Es  fehlt  aber  bis  jetzt  vollständig  an  brauchbaren  Zusammen- 
stellungen zuverlässiger  Fälle,  ans  welchen  sich  ein  bestimmter  Be- 
weis dafUr  ableiten  Hesse,  dass  die  eine  oder  die  andere  Verände- 
rung relativ  häufiger  in  den  Leichen  von  Hypochondristen  als  in  den 
Leichen  anderer  gleichaltriger  Individuen  vorkäme.  0  Man  kann  es 
einstweilen  nur  als  einen  allgemeinen  Eindruck  bezeichnen,  den 
zahlreiche  Beobachter  gewonnen  haben ,  dass  chronische  Affectionen 
des  Unterleibs  bei  den  ersteren  verhältnissmässig  oft  gefunden  wer- 
den. —  Dagegen  scheint  die  Frequenz  der  Lungenphthisis  hier  von 
der  sonst  beobachteten  nicht  abzuweichen.  —  Der  Einfluss  von  Em- 
physem und  von  Klappenfehlem  ist,  wie  frtlher  erwähnt,  in  einzelben 
Fällen  unverkennbar,  aber  statistisch  ebenfalls  bis  jetzt  nicht  zu  be- 
weisen. 


Was  die  Pathogenese  der  Hypochondrie  betrifft,  so  ergeben 
sieh  erhebliche  Schwierigkeiten  bezüglich  der  Entscheidung,  in  wel- 
cher wechselseitigen  Beziehung  einzelne  Erscheinungen  der  ELrank- 
heit  zu  einander  stehen  und  in  welcher  Weise  sie  sich  zu  den  früher 
angetlihrteu  Ursachen  der  Hypochondrie  verhalten. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  der  „Sitz^  der  Hypochondrie 
nirgends  anders  als  im  Gehirn  sein  kann,  da  das  wesentlichste  Sym- 
ptom eine  Anomalie  der  Stimmung  und  des  Vorstellens  ist  und  da 


l)  Lieutaud  (Inbegriff  d.  ganz,  medic.  Praxis.  Deutsch  1785.  S.  353  ff.) 
hat  in  seiner  Aufzählung  der  bei  Hypochondern  vorkommenden  Sectionsbefunde 
so  ziemlich  alle  Abnormitäten  angeführt,  welche  man  überhaupt  in  Leichen  finden 
kann.  Als  besonders  häufigen  Befund  erwähnt  er  Verhärtung  und  Erweiterung 
der  in  die  Pfortader  mündenden  Gefässe,  sowie  Veränderungen  der  Milz,  welche 
bald  aufgetrieben  und  ungeheuer  gross,  bald  hart  und  steinig  oder  so  sehr  zu* 
sammengezogen  sei,  dass  sie  kaum  zwei  Loth  wiege. 
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diese  Anomalie  unter  Umständen  auf  rein  psychischem  Wege  i 
Stande  kommt.  Wenn  sie  in  anderen  Fällen  andere  Ursachen  ha 
und  z.  B.  häufig  durch  Unterleibskrankheiten  herbeigeftihrt  wird,  s 
liegt  darin  doch  kein  Grund ,  die  Hypochondrie  selbst  als  eine  KraA 
heit  des  Magens,  des  Darms,  der  Leber  oder  der  Milz  a.  s.  w.  anzc 
sehen. 

Wir  haben  femer  gesehen,  dass  anatomische  VeiiüideraDgen  de 
Gehirns  dieser  Störung  seiner  Thätigkeit  nicht  nothwendig  zu  Grund 
liegen,  dass  dieselbe  vielmehr  in  der  Regel  als  eine  sogenannt 
functionelle  bezeichnet  werden  muss.  Speculationen  über  den  spe 
cielleren  Ort  dieser  Functionsstörung  innerhalb  des  Gehirns  wfirda 
vorderhand  mttssige  sein ;  dagegen  bedarf  die  Qualität  der  StOmoi 
einer  näheren  Bezeichnung. 

Romberg  hat  die  Hypochondrie  schlechtweg  als  psychische 
Hyperästhesie  bezeichnet  und  darunter  die  gesteigerte  Anfmerk 
samkeit  auf  Empfindungen  verstanden,  durch  welche  die  EmpfiiK 
düngen  selbst  verstärkt  werden.  Der  Ausdruck  ist  in  diesem  SiniK 
jedenfalls  nicht  völlig  deckend;  denn  es  gehört  zur  Hypochoodrif 
wesentlich  noch  die  abnorme  Stimmung,  mit  welcher  sich  eben  diew 
Auftnerksamkeit  verbindet,  und  es  gehören  dazu  die  BefUrchtnogm 
welche  sich  an  die  gemachten  Wahrnehmungen  knüpfen.  —  6^ 
wohnlich  wird  übrigens  der  Ausdruck  psychische  Hyperästhesie  in 
anderem  als  dem  Rom berg 'sehen  Sinne  gebraucht,  so  nämlich,  im 
er  die  vermehrte  Erregbarkeit  für  psychische  Eindrücke  bezeichset 
womit  sich  allerdings  auch  regelmässig  die  Neigung  verbindet,  dorcb 
geringfügige  sensible  Eindrücke  in  lebhaften  Afl^ect  versetzt  zu  wer- 
den. Allein  auch  in  diesem  Sinne  ist  die  Hypochondrie  noch  nicht 
mit  der  psychischen  Hyperästhesie  gleichbedeutend,  da  die  letzter« 
noch  nicht  den  charakteristischen  Inhalt  der  hypochondrischen  Vor- 
stellungen erklärt.  Wir  sehen  die  psychische  Hyperästhesie  in  anderes 
Formen  der  Melancholie  mit  ganz  anderen  Ideenkreisen  verknfipft 
(Versündigung,  Furcht  vor  Verfolgung  und  Strafe),  oder  sie  kann 
auch  rein  als  solche  bestehen,  ohne  dass  sie  zu  einer  weiteren  Vor- 
stellung Veranlassung  gibt,  als  zu  der  des  anhaltenden,  a^er  gegen- 
standslosen psychischen  Schmerzes  (einfache  Melancholie). 

Als  Erscheinung  der  Hypochondrie  ist  daher  die  psychische 
Hjrperästhesie  nur  dann  aufzufassen,  wenn  es  die  Vorstellung  de? 
Krankseins  ist,  welche  vor  allen  anderen  eine  verstärkte  psychische 
Reaction  hervorruft,  und  wenn  diese  Vorstellung  selbst  mit  beson- 
derer Leichtigkeit  —  sei  es  durch  andere  Vorstellungen,  sei  es  durth 
beliebige  körperliche  Vorgänge  —  ausgelöst  wird.     Es  handelt  sidi 
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Bomit  in  den  bjrpocbondriscben  Zuständen  um  eine  specielle  Form 
der  psychischen  Hyperästhesie,  wobei  natürlich  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  die  letztere  gleichzeitig  nach  anderen  Richtungen  (fttr  andere 
Vorstellnngskreise)  entwickelt  sein  kann. 

Ist  nun  einmal  diese  bestimmte  Form  der  psychischen  Hyper- 
ästhesie als  wesentliches  Symptom  der  Krankheit  gegeben,  so  las- 
sen sich  daraus  fast  alle  sogenannten  nervösen  Erscheinungen  der 
Hypochondrie  direot  ableiten.  Um  dies  verständlich  zu  machen, 
muss  zunächst  daran  erinnert  werden,  dass  auch  bei  gesunden  Men- 
schen durch  blosse  Vorstellungen  die  Functionen  des  Nervensystems 
beeinflusst  werden  und  dass  dies  um  so  leichter  geschieht,  je  mehr 
die  Vorstellungen  mit  Gemttthsbewegungen  verknüpft  sindJ)  So 
kann  die  Empfindung  des  Hautjuckens  durch  den  Gedanken  an  ge- 
wisse Insekten  erzeugt  werden,  die  Empfindung  der  Uebligkeit  durch 
die  Erinnerung  an  ekelhafte  Substanzen,  die  Empfindung  der  Wollust 
durch  erotische  Vorstellungen.  Mit  der  Ekelempfindung  können  sich 
Würgbewegungen  und  Contractionen  der  Hautgefässe  verbinden,  die 
erotische  Vorstellung  hat  Erection,  vermehrte  Herzbewegung  und 
häufig  Gefässlähmung  im  Gesicht  zur  Folge,  durch  den  Gedanken 
an  wohlschmeckende  Speisen  kann  vermehrte  Speichelabsonderung 
hervorgerufen  werden  u.  s.  w.  Viel  intensiver  und  ausgebreiteter 
treten  derartige  Wirkungen  in  Folge  der  stärkeren  Affecte  und  Leiden- 
schaften ein.  Vor  allem  ist  es  die  Innervation  des  Herzens  und  der 
Gef ässmuskeln ,  die  durch  dieselben  beeinflusst  wird:  Herzklopfen, 
abwechselndes  Erröthen  und  Erblassen  sind  die  steten  Begleiter  des 
Schreckens,  der  Angst,  des  Schamgeftlhls,  der  lebhaften  Erwartung 
und  anderer  Affecte.  Dazu  gesellen  sich  unwillkürliche  Contractionen 
der  Schlundmuskeln,  ein  veränderter  Rhythmus  der  Athembewegnn- 
gen,  verstärkte  oder  verminderte  Bewegungen  des  Magens  und  Darms 
und  auch  die  rein  willkürlichen  Muskeln  können  mit  afficirt  werden 
(Tremor,  Spannungen,  Schwäche,  und  bei  starken  Affecten  vollstän- 
diges Aufhören  der  willkürlichen  Bewegungen).  Nicht  minder  können 
Störungen  der  Se-  und  Excretion  durch  starke  Affecte  verursacht 
werden  (Thränenerguss,  Verstärkung  der  Urinsecretion ,  Diarrhoe, 
Störung  der  Verdauung,  bei  Säugenden  Veränderung  der  Milch  u.  s.  w.). 
Am  allerregelmässigsten  aber  finden  sie  ihren  Ausdruck  in  snbjectiven 
Empfindungen  aller  Art  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers 


1)  Man  vergl.  aber  diesen  viel  erörterten  Gegenstand  insbesondere  Darwin, 
DerAusdmck  der  Gemüthsbewegungen.  Deutsch  vonCaras.  1872.  and  Wandt, 
GrundzOge  der  physiol.  Psychologie.    II.  U&lfte.    Leipzig  1874. 
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(Schmerz.  Dinckgef&hL  Empfindimg  einer  mn&teigendeii  Am,  Foimi- 
eaticMi,  Hitze-  und  Kältegef&hl  n.  t.  jl;. 

Es  hangt  zum  Theil  ron  der  Xatnr  des  Affects,  zum  llieil  tog 
der  Reizbarkeit  ab,  wie  stariL  und  in  welcher  Verbreitong  iolcbe 
Erscheinangen  auftreten.  Begreiflicher  Weise  aber  ist  gerade  da 
psychische  Znstand  der  Hypochondrie  besonders  geeig:nei,  dieselben 
in  der  mannichfachsten  Weise  herrorzabringen.  Denn  einestheik 
werden  hier  durch  die  vorhandene  Gemttthserregimg  die  mllgemeiDa 
AffectwirlLongen  herrorgemfen,  andemtheils  bewirkt  die  concentrirte 
Aofmerksamkeit  anf  bestimmte  körperliche  Voigänge  eine  directe 
Beeinflnssong  der  letzteren. 

Wenn  nun  aber  auch  die  Tcrschiedensten  nenr5sen  Er^cheinangea. 
welche  bei  Hypochondern  rorkommen,  in  dieser  Weise  zu  Stande 
kommen  können,  so  ist  daraus  doch  keineswegs  za  folgern,  dass  sie 
n  u  r  in  dieser  Weise  wirklich  ihre  Entstehung  finden.  Im  Gegentheile 
lehrt  die  Beobachtung,  dass  mindestens  in  einem  grossen  Theik 
aller  Fälle  von  Hypochondrie  Veränderungen  der  nenrösen  Reactioa 
(Neurosen)  in  den  yerschiedensten  Abschnitten  des  NerrensysteiK 
als  gleichwerthiges ,  oder  auch  als  frflher  auftretendes  ITr^nkti^its^ 
element  sich  neben  der  psychischen  Störung  entwickeln  nnd  di» 
dann  allerdings  jenes  WechselFerbältniss  eintritt,  welches  Schule 
treffend  als  Circulus  vitiosus  bezeichnet  hat:  die  abnorme  Reizbar- 
keit in  irgend  welchen  Abschnitten  des  Nenrensystems  steigert  dk 
Wirkung  der  Beize  und  durch  sie  den  Affect  und  die  VerstimmnB;: 
der  Affect  selbst  aber  steigert  wieder  die  Reizbarkeit  nnd  Termehr. 
dadurch  die  ihn  unterhaltenden  Reize.  Daraus  ergibt  sieh  zugleich, 
dass  vorhandene  Neurosen  durch  die  Hypochondrie  verstärkt  imd 
befestigt  werden  müssen. 

Dass  in  der  Tbat  dieser  Zusammenhang  der  Dinge  der  gewöhn- 
lichere ist,  ergibt  ein  Blick  auf  die  Aetiologie  der  Krankheit  Eb 
grosser  Theil  der  Ursachen  derselben  bat  das  Gemeinsame  da» 
durch  anhaltende  sensible  Erregung  das  Nervensystem  gereizt  und 
überreizt  wird.  Diese  Ueberreizung  pflegt  sich  aber  nicht  allein  in 
den  psychischen  Centren  bemerklich  zu  machen,  sondern  auch  in  den 
Reflexcentren  des  Gebims  und  Rückenmarks,  woraus  sich  mannick- 
fache  Sensibiiitäts  -  und  Motilitätsstörungen  ergeben.  —  in  einer 
anderen  Reihe  von  Fällen  treffen  wir  Säfte  Verluste ,  oder  die  dureh 
chronische  Krankheiten  oder  durch  dürftige  Ernährnng  bedingte 
Anämie  unter  den  Ursachen  der  Hypochondrie,  in  noch  anderen  die 

1)  Die  Dysphrenia  neuralgica.  eine  klinische  Abhandlung.    Carlaruhe  ISST. 
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durch  Störungen  der  Circulation  bewirkte  Veränderung  der  Blut- 
beBchaffenheit.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  anzunehmen,  dass  nicht 
die  psychischen  Functionen  allein ,  sondern  auch  andere  Functionen 
des  Nervensystems  direct  beeinti^htigt  werden;  denn  alle  nervöse 
Function  ist  ja  an  eine  bestimmte  Blntbeschaffenheit  geknüpft.  — 
Aber  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Ursachen  der  Hypochondrie 
direct  psychische  sind,  kommt  doch  häufig  eine  Affection  des  ge- 
sammten  Nervensystems  zu  Stande,  bevor  die  charakteristischen  Sym- 
ptome der  Hypochondrie  auftreten.  So  wirken  deprimirende  Ereig- 
nisse ,  Kummer ,  Kränkung ,  Angst  u.  s.  w.  häufig  zunächst  auf  den 
Appetit  und  Schlaf,  stören  die  Verdauung,  beeintiilchtigen  die  Er- 
nährung (freilich  sind  das  ganz  analoge  Einflüsse,  wie  sie  die  aus- 
gebildete Hypochondrie  selbst  ausübt)  und  erzeugen  hierdurch  aller- 
hand nervöse  Störungen,  die  sich  schliesslich  mit  den  Symptomen 
der  Hypochondrie  verquicken.  Auch  die  Wirkung  der  geistigen 
Ueberanstrengung  ist  nicht  als  eine  lediglich  die  Vorstellungscentren 
beeinflussende  aufzufassen,  sondern  —  wie  schon  früher  angedeutet  — 
mit  sehr  greifbaren  Wirkungen  auf  die  übrigen  Gehimfunctionen  ver- 
bunden. Dazu  kommen  noch  die  gewöhnlich  gleichzeitig  begangenen 
Fehler  der  Lebensweise  (vieles  Sitzen,  Mangel  an  Bewegung,  Unter- 
drückung des  Schlafbedürfnisses,  oder  auch  gleichzeitig  begangene 
erschöpfende  Excesse)  oder  es  gesellen  sich  Oemüthsbewegungen 
(Sorgen,  gekiUnkter  Ehrgeiz  u.  s.  w.)  hinzu  und  es  kommt  so,  wie 
in  den  vorher  angeführten  Fällen,  zur  Mitbetheiligung  der  verschie- 
densten Tbeile  des  Nervensystems. 

Selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  die  hypochondrischen  Vor- 
stellungen anscheinend  am  unmittelbarsten  auf  psychischem  Wege 
zu  Stande  kommen,  indem  sie  durch  die  gehörte  oder  gelesene  Schil- 
derung von  Krankheiten,  durch  den  Anblick  von  Kranken  oder  durch 
den  Umgang  mit  Hypochondristen  angeregt  werden,  lässt  sich  in  der 
Regel  nachweisen ,  dass  entweder  schon  früher  eine  abnorme  Erreg- 
barkeit des  Nervensystems  bestanden  hat,  oder  dass  dasselbe  durch 
die  Umstände,  unter  denen  sich  jene  Vorstellungen  entwickelten, 
nicht  nur  in  seinen  psychischen,  sondern  auch  in  anderen  Functionen 
beeinträchtigt  wurde. 

Somit  hätten  wir  —  eine  relativ  kleine  Anzahl  von  Fällen  aus- 
genommen, in  welchen  in  der  That  nur  durch  die  hypochondrischen 
Vorstellungen  „  nervöse  ^  Symptome  producirt  werden  —  in  der  Regel 
eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  Affection  des  Nervensystems  als 
Grundlage  der  Hypochondrie  anzunehmen  und  es  wäre  danach  das 
früher  über  den  Sitz  der  Krankheit  (besagte  zu  modificiren.    Nur 

HABdbneli  d.  sp«e.  Pfttholo^e  a.  Thenpie.    Sappl.-B&ad.  1 5 
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mnss  daran  fest  gehalten  werden,  dass  die  psychische  Hyperästl 
mit  der  eigenthttmlichen  Vorstellungsrichtang  immer  das  eigen 
charakteristische  Merkmal  der  Krankheit  ist  und  dass  alle  jene 
vösen  Symptome  durch  die  Hyperästhesie  modificirt  and  viel 
erst  zur  deutlichen  Erscheinung  gebracht  werden.  Gerade  in  F 
dieses  modificirenden  Einflusses  wird  es  aber  so  sehr  schwer 
häufig  ganz  unmöglich,  im  einzelnen  Falle  zu  bestimmen,  was 
directer  Inneryationsstörung  in  dem  abnorm  functionirenden  Ner 
abschnitte  herrührt,  und  was  Folge  der  psychischen  Affection  ist. 
so  schwieriger  wird  dies,  je  weniger  begrenzt  auf  einzelne  ner 
Bahnen,  je  mehr  verbreitet  und  je  mehr  wechselnd  die  nervi 
Symptome  auftreten.  Man  kann  wohl  sagen,  dass  in  einzelnen  FS 
von  Hypochondrie  bestimmte  Himnerven,  in  anderen  das  Bflcl 
mark  oder  der  Sympathicus  oder  die  peripheren  motorischen  i 
sensiblen  Nerven  besonders  betheiligt  seien.  Dagegen  ist  fast 
zu  bestimmen,  bis  zu  welchem  Orade  diese  BetheUigung  eine 
sprttngliche  und  bis  zu  welchem  sie  secundär  durch  die  Hypochon 
gesteigert  ist.  Eben  deshalb  ist  es  aber  auch  kaum  dnrchflihr 
Zustände,  welche  man  fast  nur  in  Verbindung  mit  den  hypochoi 
sehen,  oder  mit  dem  ähnlich  modificirenden  hysterischen  Geiste 
Stande  beobachtet,  als  selbstständige  aufzufassen  und  zu  beschrei 
wie  man  dies  einestheils  mit  der  sogenannten  Spinalirritation,  and 
theils  mit  dem  Zustande  gethan  hat,  den  man  als  Nervosität,  ] 
thismus,  reizbare  Schwäche  oder  mit  dem  neuerdings  mehr  belieb 
wenn  auch  keineswegs  mehr  bezeichnenden  Namen  der  Neurasth 
bezeichnet. 

Was  die  Spinalirritation  betrifi't,  so  ist  nicht  zu  bezweii 
dass  bei  der  Hypochondrie  ebensowohl  wie  bei  der  Hysterie  F 
vorkommen,  in  welchen  ein  Reizungszustand  (oder  allgemeiner  ge 
ein  Znstand  veränderter  Reaction)  im  Rückenmark  besteht  i 
man  trifft  in  der  reichen  Literatur  über  Spinalirritation  kaum 
einzelte  Fälle,  in  welchen  nicht  eine  Mitbetheiligung  der  psychisi 
Functionen  in  Form  der  Hypochondrie  oder  der  Hysterie  oder  \ 
anderer  geistiger  Störungen  zu  erkennen  wäre,  und  in  vielen  di 
Fälle  lassen  sich  die  angeblich  charakteristischen  Erscheinni 
mindestens  ebenso  gut  auf  einen  Reizzustand  des  Gehirns 
des  Rückenmarks  zurückftihren.  Es  wird  somit  durch  die  Bez< 
nung  Spinalirritation  die  Idee  einer  beschränkten  Localisation 
Krankheit  erweckt,  ftlr  welche  die  Beweise  fehlen.^) 

1)  Auch  Leyden  hat  die  Spmalirritation  als  besondere  Krankheit,  an 
specielle  Form  derselben  die  »hypochondrische  oder  abdominelle**  Spinalirriti 
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Der  Ausdruck  reizbare  Schwäche  ist  jedenfalls  zur  Bezeich- 
Dung  der  qualitativen  Aenderung  der  nervösen  Keaction ,  die  man  in 
vielen  Fällen  von  Hypochondrie  und  von  Hysterie  antrijETt,  zutreffend. 
Er  wurde  daher  auch  bereits  früher  von  mir  gebraucht  zur  Bezeichnung 
derjenigen  Wirkungen  auf  das  Nervensystem,  welche  vielen  Ursachen 
der  Hypochondrie  gemeinsam  sind.  Allein  hierin  eine  besondere 
Krankheit  von  bestimmten  Symptomen  und  Verlauf,  und  nicht  ledig- 
lich eine  Disposition,  einen  Znstand  zu  sehen,  der  bei  einiger  Inten- 
sität immer  die  concretere  Form  der  Hypochondrie  oder  der  Hysterie 
oder  anderer  nervöser  Krankheiten  annimmt  und  durch  diese  wesent- 
lich in  seinen  Wirkungen  modificirt  wird,  scheint  mir  ungerechtfertigt 
In  der  That  ergibt  die  bis  jetzt  vorliegende  Casuistik  der  Nervosität 
sowohl  wie  der  Neurasthenie  0,  dass  in  allen  Fällen  mit  einiger- 
maassen  deutlich  charakterisirten  Symptomen  auch  die  Psyche  mit- 
betheiligt  ist.  Diese  Mitbetheiligung  ist  aber  nicht  etwa  nur  ein 
nebensächliches,  oder  gleichwerthiges  Symptom,  sondern  unter  ihrem 
Einfluss  sieht  man  die  Erscheinungen  der  reizbaren  Schwäche  gehen 
und  kommen,  anwachsen  und  abnehmen.  Die  Schilderung  der  Sjrm- 
ptome  der  Hypochondrie  wird  hierfür  Beispiele  genug  liefern;  hier 
sei  nur  daran  erinnert,  dass  bei  diesen  Kranken  unter  der  Herrschaft 
bestimmter  Vorstellungen  die  höchste  Reizbarkeit  und  Erschöpfbar- 
keit  und  selbst  vollständige  Lähmung  sich  einstellen  kann,  während 
durch  Ablenkung  ihrer  Aufmerksamkeit  (durch  psychische  Ein- 
wirkung auf  ihre  Stimmung)  ebenso  rasch  die  Erschlaffung  gehoben 
und  sie  zu  Leistungen  von  überraschender  Ausdauer  befähigt  werden. 
Aehnliche  Thatsachen  liefert  die  Hysterie.^)    Es  werden  neue  und 


beschrieben  (Klin.  d.  ROckenmarkskrankh.  II.  S.  3  ff.).  Es  ist  übrigens  leicht 
aus  seiner  Beschreibung  der  letzteren  ersichtlich,  dass  er  die  Rückenmarkssym- 
ptome  doch  nicht  als  ganz  selbstst&ndige,  sondern  nur  als  Theilerscheinungen  der 
allgemeinen  Affection  des  Nervensystems  auffasst.  —  Auch  unter  den  Symptomen 
seiner  dritten  Form  der  Spinalirritation,  der  , durch  erschöpfende  Einflösse,  be- 
sonders durch  Samenverschwendung*  bedingten,  werden  cerebrale  und  speciell 
psychische  Symptome  als  charakteristisch  aufgeführt.  —  Ygl.  auch  Erb  in  diesem 
Handb.  XI.  2.  1.  Abtheil.  S.  3^7  Qber  SpinalirriUtion  und  S.  36S,  aber  Neor- 
asthenia  spinalis,  sowie  die  ähnlichen  Auffassungen  bei  Beard  und  Rockwell 
und  bei  Hammond. 

1)  Man  vgl.  z.  B.  Bouchut,  De  T^tat  nerveux  aigu  et  chronique.  Paris 
tS60  und  Beard  und  Rockwell,  Prakt.  Abhandlung  über  Elektridt&t  u.  s.  w. 
Deutsch  1S74.  Ebenso  Erb,  1.  c.  Femer  Holst,  Ueb.  Neurasthenie  und  ihr 
Verb.  z.  Hysterie  u.  Anämie.    Dorpat.  med.  Zeitschr.    Bd.  VI.    Heft  1.    1875. 

2)  Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Versicherung,  dass  hiermit  nicht  etwa 
der  Zustand  der  reizbaren  Schwäche  in  seiner  Bedeutung  fOr  die  Pathologie  der 
Neurosen  unterschätzt  werden  soll.    Ist  doch  gerade  in  neuerer  Zeit  auch  von 

15^ 
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besonders  auf  diesen  Punkt  gerichtete  UateisBcfainigeo  nOthig  sein. 
am  festzastellen,  ob  neb  eCwm  bestnnmte  Kriterien  für  die  BesduffoB 
bcit  der  direct  nerrOsen  StSinngen  und  für  die  Art  ihrer  AUiängip- 
keit  Ton  pevehiseben  Einflltaen  ermitteln  lassen.  Anf  eiaer  soleiia 
Bms  wurden  sieh  Tielleieht  an  Stdle  der  Insherigen  EiDtheiliiiig 
md  Abgrenzung,  deren  UnToUkommoiheit  dorehans  nieht  bemlnteit 
werden  soll,  nene,  besser  charakterisirte  Cremen  flir  die  TerMhifr 
denen  Nenrosen  anfttellen  lassen.  Vorderhand  fehlt  aber  hierflir  d« 
thatsichlirhe  Material,  das  mögiieherweise  durch  Verfeinerong  d« 
bis  jetzt  UerfBr  ganz  nnTerwerthbaren  elektrischen  Untersoehinig»- 
methoden  zd  erbalten  isL^) 

Ans  den  bisherigen  Erörtemngen  ergibt  sich  der  Standpüdd 
welehen  wir  gegenüber  der  bereits  frOher  erwihnten  EiotiieilnBg  der 
Hypochondrie  in  solche  mit  nnd  ohne  liste rie  einznnehmen  habes. 
SelbstYcrstindlich  kann  es  sich  f&r  uns  hierbei  nicht  im  Sinne  Boer- 
hsave's^j  nm  die  .materies  lenta  in  Tambos  abdominalibns  coUeeti* 
handeln,  sondern  nur  nm  yerschiedenartige  materielle  körperliche  Krank- 
heiten, welche  einem  Theil  der  Fälle  von  Hypochondrie  zn  Grosdc 
liegen,  während  in  anderen  Fällen  eine  derartige  Omndlage  fehlt,  b 
diesem  Sinne  hat  aaeh  Mich^a  eingetheiit  in  1)  essentieUe,  primiüre 
oder  idiopathische  2)  secondäre  oder  sympathische  Hypochondrie,  won 
er  3j  noch  eine  gemischte  Form  annimmt  Von  6S  Fallen,  welche 
Michas  ans  der  Literatur  znsammengestellt  hat,  zählt  er  34  za  der 
secnndären,  30  zu  der  essentiellen  and  4  zn  der  gemischten  Form. 


physiologischer  Seite  dessen  Wichtigkeit  betont  und  seine  ZarOckfÜhning  auf  &at 
bestimmte  molekulare  CoDstitntion  der  Kerveneiemente  versucht  worden  (W  andt. 
Unten,  z.  Mechanik  d.  Nerven  u.  Nervencentren.  1S71  u.  tS76).  Nur  daa  solk^ 
henrorgehoben  werden,  dass  sich  ans  den  bis  jetzt  bekannten  Symptomen  dictti 
Znstandes  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  noch  nicht  construiren  lässt,  H^fc  er 
aber  wahrscheinlich  als  Bestandtheil  sehr  vieler  complicirter  Krankheitsfonset 
sich  erweisen  wird,  in  analoger  Weise  etwa,  wie  die  Anämie. 

1 )  Andeutungen,  dass  eine  eldE^ische  Charakterisimng  der  reizbaren  Schwäckf 
möglich  sein  wird,  sind  aus  den  Angaben  von  Benedikt  über  die  Beaction  der 
„ConTulsibflitäf  (s.  dessen  Elektrothen^ie) ,  zu  entnehmen,  sowie  aach  ans  ob- 
zelnen  Mittheilungen  von  Brenner  (Unters,  n.  Beob.  aus  d.  Geb.  d.  fTMün 
therapie).  Aber  erst  in  den  neueren  Arbeiten  von  Erb  (Tetanie.  Arch.  f.  pgrch 
IV.  1874)  und  von  Remak  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  lS7t>>  sind  die  Csa- 
telen,  welche  für  solche  Untersuchungen  unerlässlich  sind,  vollständig  erdrtst 
worden,  und  Resultate,  die  unter  Beobachtung  solcher  Cautelen  in  Besng  auf  die 
reizbare  Schwäche  gewonnen  wären,  besitzen  wir  bis  jetzt  nicht. 

2)  Boerhaave  ist  übrigens  nicht  der  Autor  dieser  Eintheilong;  denn  er 
spricht  selbst  schon  davon,  dass  die  Hypochondriaci  duplices  erant  apud  vetem. 
vel  sine  materia,  quorum  Spiritus  nervorum  nimis  mobiles  sunt  yel  qnibus  ■!• 
terics  lenta  etc.    (Praolect.  acad.  de  morb.  nenor.    Lugdun.  1761.     T.  U). 
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Allein  schon  die  Aufstellung  dieser  gemischten  Fonn  beweist,  dass 
sich  der  strengen  DurchfiQhrung  der  angegebenen  Eintheilung,  welche 
an  sich  ganz  naturgemäss  zu  sein  scheint,  ein  Hindemiss  entgegen- 
stellen muss.  Dasselbe  ist  in  der  That  leicht  aufzafinden.  Es  liegt 
in  dem  Umstände,  dass  auch  da,  wo  keine  materiellen  körperlichen 
Krankheiten  zu  Grande  liegen,  doch  gewöhnlich  noch  ein  Zwischen- 
glied zwischen  der  nachweislichen  Ursache  der  Hypochondrie  und 
ihren  eigentlichen  Symptomen  vorhanden  ist  —  eben  jene  Aenderungen 
der  nervösen  Reaction,  von  welchen  wir  vorher  gesprochen  haben. 
Deren  materielle  Unterlage  kennen  wir  allerdings  nicht,  aber  es  wflrde 
doch  einigermaassen  berechtigt  sein,  sie  selbst  als  Materie  der  Hypo- 
chondrie zn  bezeichnen,  am  so  mehr,  als  sie  häufig  auch  in  den  Fällen 
als  Mittelstufe  und  als  eigentlich  wirksames  Agens  auftreten ,  in  denen 
eine  unzweifelhafte  Materie,  d.  h.  irgend  eine  körperliche  Krankheit, 
die  Ursache  der  Hypochondrie  ist  Fasst  man  die  Materie  in  diesem 
Sinne  auf,  so  ist  selbstverständlich  nicht  nur  ein  geringes  Ueberwiegen 
an  Häufigkeit  der  secnndären  Form  gegenflber  der  idiopathischen  (wie 
in  Mich^a's  Zusammenstellung)  anzunehmen,  sondern  bei  Weitem  die 
Mehrzahl  der  Fälle  gehört  der  ersteren  an.  Allein  die  Sache  liegt 
selten  so  einfach,  dass  man  flberhaupt  eine  bestimmte  Ursache  als  die 
einzige  in  einem  spedellen  Falle  bezeichnen  könnte,  und  auch  jene 
nervösen  Zustände  sind  wohl,  wie  wir  gesehen  haben,  fflr  die  Krank- 
heit von  grosser  Bedeutung,  doch  nicht  so  unabhängig  von  dem  psy- 
chischen Zustande,  dass  man  ihren  Antheil  an  dessen  Erzeugung  immer 
bestimmen  kann.  In  Folge  hiervon  wird  die  Entscheidung,  ob  mate- 
rielle oder  nicht  materielle  Hypochondrie,  vielfach  eine  wilikflrliche. 

Eine  zweite  Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  man  mit  dem  Aus- 
druck „Materie  der  Hypochondrie''  gewöhnlich  doch  auch  den  Begriff 
verbindet,  dass  das  wirklich  kranke  Organ  auch  Gegenstand  der  hypo- 
chondrischen Befürchtungen  sei.  Dies  ist  aber  keineswegs  immer  der 
Fall;  sondern  es  kommt  oft  genug  vor,  dass  diejenige  Krankheit,  welche 
eigentlich  die  Verstimmung  verursacht,  von  dem  Kranken  gar  nicht 
besonders  beachtet  oder  doch  nicht  übertrieben  beurtheilt  wird,  wäh- 
rend sich  seine  Befttrchtnngen  auf  irgend  einen  anderen,  materiell 
nicht  erkrankten  Theil  seines  Körpers  richten.  Auch  hier  wird  die 
Beurtheilung  nothwendig  eine  schwankende  sein  mflssen. 

Von  einem  ganz  anderen  Standpunkte  aus  ist  endlich  durch  Du- 
bois  (Histoire  phil.  de  Thypoch.  et  de  Thysterie)  und  durch  Rom- 
berg  (Lehrb.  der  Nervenkrankh.)  die  Eintiieilnng  in  Hypochondria 
cum  et  sine  materia  angegriffen  worden.  Diese  beiden  Autoren  er- 
kennen eine  materielle  Hypochondrie  flberhaupt  nicht  an,  sondern  sind 
der  Ansicht I  dass  die  meisten  körperlichen  Krankheiten,  welche  man 
bei  Hypochondern  beobachtet,  nicht  sowohl  Ursachen  als  Fol« 
gen  ihres  geistigen  Zustandes  seien.^)  Nach  dieser  Anschauung 
werden   durch  die  aufmerksame  Beschäftigung  der  Kranken  mit  be- 


1)  Auch  Mich^a  hat  sieh  dieser  Ansicht  angeschlossen,  obwohl  er,  wie 
erwähnt  die  von  Duhois  verworfene  Eintheilung  in  essentielle  und  sympathische 
Hypochondrie  adoptirt. 
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stimmten  Organen  sonäehst  Nearosen  in  diesen  Organen  ersengt,  weitei 
hin  aber  entstehen  in  Folge  der  gestörten  Innenration  Stmctiirverindc 
Hingen  in  denselben,  i)  So  soll  durch  die  Yorwiegende  BesehlftigiiB 
mit  dem  Verdaanngskanal  snnächst  Cardialgie,  VerdaanngBaehwidK 
Flatulenz  y  Obstipation  u.  s.  w.^  s^Ater  aber  Verhftrtnngy  Entiflndnii^ 
Ulceration,  Strictnr,  selbst  Krebs  herbeigefOhrt  werden ;  durch  die  an 
die  Herzbewegnng  gerichtete  Aufmerksamkeit  wOrden  anfangs  Unregel 
mftssigkeit  der  Herzaction  und  Gircnlationsstörungen ,  weiterhin  Ende 
carditis  und  Klappenfehler  erzeugt,  durch  Beschäftigang  mit  der  Loag 
zuerst  Athembeschwerden ,  dann  Pneumonie  y  Plenritia ,  sogar  Taberko 
lose  u.  Aehnl. 

Hierüber  ist  zunächst  zu  bemerken ,  dass  es  bis  jetxt  an  sichere] 
Beweisen  fftr  einen  derartigen  Zusammenhang  der  Dinge  fehlt.  Da 
für  angeführt  werden  gewöhnlich  die  Fälle ,  in  weichen  im  VerlioA 
der  Hypochondrie  chronische  körperliche  Krankheiten  zu  Tage  treten 
oder  in  welchen  auch  erst  bei  der  Section  die  Residuen  von  solchei 
erkannt  werden ,  ohne  dass  man  in  den  froheren  Stadien  der  Krank 
heit  auch  bei  aufmerksamster  Untersuchung  irgend  welche  Spuren  di 
▼on  entdecken  konnte.  Allein  hiergegen  ist  einzuwenden,  dass  t. 
erstens  viele  chronische  Krankheiten  gibt,  die  in  der  ersten  Zeit  ihrei 
Entwicklung  durchaus  nicht  sicher  zu  erkennen  sind,  nnd  die  trotz 
dem  bereits  erheblich  auf  das  Aligemeinbefinden  und  auf  die  Stimmnn^ 
wirken  und  daher  auch  Ursache  der  Hypochondrie  werden  könneD. 
ohne  dass  man  ihre  Existenz  bereits  nachzuweisen  vermag.  Zweiten: 
aber  versteht  es  sich  von  selbst ,  dass  bei  Leuten,  welche  Zeitlebn: 
hypochondrisch  sind,  allerhand  chronische  Krankheiten  als  rein  xn 
fällige  Erscheinungen  so  gut  wie  bei  nicht  hypochondrischen  Individnei 
sich  entwickeln  können.  Diese  Fälle  beweisen  natQrlich  nichts  fftt  di^ 
anatomischen  Wirkungen  der  hypochondrischen  Vorstellungen.  Die 
selben  werden  dagegen  äusserst  problematisch,  wenn  man  sich  an  dit 
Fälle  erinnert,  in  welchen  bei  der  Section  von  Hypochondern  diejenige! 
Organe  völlig  intact  gefunden  werden,  welche  Decennien  hindurch  dei 
Kranken  das  Leben  verbittert  haben,  auf  welche  also  während  sehi 
langer  Zeit  in  sehr  intensiver  Weise  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  war.^ 

Trotz  alledem  ist  man  nicht  berechtigt,  die  aufgeworfene  Fnp 
in  absolut  negativem  Sinne  zu  entscheiden.  Denn,  da  wir  einen  Ein 
fluss  der  von  lebhaftem  Affect  begleiteten  Vorstellungen  auf  die  Inner 

1)  Dubois  hat  hiemach  3  Stadien  der  Hypochondrie  unterschieden:  U  Ab- 
normität der  DenkrichtuDg,  2)  Entwicklung  von  Nearosen  in  den  für  krank  ge- 
haltenen Organen,  3)  Structurveränderungen  in  denselben. 

2)  Vor  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Section  eines  ^p.  acuter  itf^w 
verstorbenen  Mannes  zu  sehen,  der  seit  mehr  als  dreizehn  Jahren  sehr  viel  u 
Unterleibsbeschwerden  gelitten  hatte  und  von  der  bedenklichen  Katar  derselbe 
Bo  sehr  aberzeugt  war,  dass  er  seiner  Frau  wiederholt  aufgetragen  hatte,  im  Ftlk 
seines  Todes  die  Quelle  seiner  Leiden  untersuchen  zu  lassen.  Die  Section  emt 
frische  Thrombose  im  Sinus  longitudinalis  superior,  einen  kleinen  Infarkt  in  da 
rechten  Lunge,  in  den  sämmtlichen  Unterleibsorganen  aber  absolat  nichts  Ab- 
normes. 
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vatioD  der  willkflrlichen  Muskeln  sowohl  wie  der  organischen  y  auf  die 
des  Herzens  und  der  Oeftsse  und  selbst  auf  die  quantitative  und  quali- 
tative Zusammensetzung  der  Secrete  und  Excrete  ohne  allen  Zweifel 
annehmen  müssen,  so  ist  auch  die  Möglichkeit  ihres  Einflusses  auf  die 
Struetur  der  Organe  nicht  vOllig  abzuweisen.  Als  sicherstehend  kann 
man  es  nach  älteren  und  neueren  Erfahrungen  ansehen,  dass  sehr  in- 
tensive und  namentlich  plötzlich  eintretende  Affecte,  wie  insbesondere 
heftiger  Schreck  und  Angst ,  organische  Veränderungen  innerhalb  und 
ausserhalb  des  Nervensystems  herbeiführen  können,  i)  Auch  der  Ein- 
fluss  weniger  intensiver,  aber  gehäufter  oder  anhaltender  schmerzlicher 
Gemüthsbewegungen  wenigstens  auf  die  Entwicklung  von  vorhandenen 
Krankheitskeimen  ist  nicht  wohl  zu  leugnen.  Dagegen  liegen  bis  jetzt 
keine  zuverlässigen  Beweise  dafür  vor,  dass  nicht  nur  durch  die  Stärke 
und  Natur  des  Affects,  sondern  auch  durch  die  Richtung  der  Vor- 
stellungen (Beschäftigung  mit  einem  bestimmten  Organ)  die  Localisa- 
tion  und  der  anatomische  Charakter  einer  materiellen  Veränderung 
bestimmt  werden  kann. 

Symptome. 

Die  maassgebenden  Symptome  der  Hypochondrie  sind  die  psy- 
chischen; wir  beginnen  daher  mit  deren  Schilderung  und  zwar 
zunächst  mit  den  Anomalien  der  Stimmung. 

Traurige  Stimmung  herrscht  in  allen  Fällen  von  Hypo- 
chondrie vor  nnd  nimmt  in  schwereren  Fällen  anhaltend  von  den 
Kranken  Besitz.  In  der  Regel  wird  dieselbe  nicht  so  intensiv,  dass 
die  Kranken  nicht  noch  im  Stande  wären,  sich  wenigstens  in  Gegen- 
wart von  Fremden  zn  beherrschen.  Um  so  mehr  pflegen  sie  sich 
dann  gehen  zu  lassen,  wenn  sie  allein,  oder  im  Kreise  ihrer  nächsten 
Angehörigen  sind.  Während  manche  durch  ihren  Kummer  nnr  still, 
mürrisch  nnd  unliebenswttrdig  gemacht  werden,  und  oft  lange  Zeit 
nur  dnrch  ihre  üble  Laune  auffallen,  bevor  man  etwas  von  ihren 
Sorgen  erfährt,  haben  andere  das  Bedttrfhiss,  sich  in  lauten  Klagen 
Luft  zu  machen  und  nicht  selten  findet  man,  dass  selbst  kräftige 
Männer,  die  sich  in  diesem  Zustande  befinden,  bei  der  Schilderung 
ihres  Elends  völlig  die  Fassnng  verlieren  und  in  Thränen  ausbrechen. 
In  solchen  Paroxysmen  der  hypochondrischen  Stimmung  ist  häufig 
ein  lebhaftes  Angstgefühl  vorhanden,  das  die  Kranken  ruhelos 
umher  treibt  und  in  welchem  sie  zuweilen  mit  der  Miene  der  Ver- 


1)  Vgl.  von  neueren  BüttheUungen  über  diesen  Gegenstand  Leyden,  Klinik 
d.  Rückenmarkskrankh.  Bd.  I.  —  Kohts,  Ueber  den  Einfluss  des  Schreckens 
beim  Bombardement  von  Strassburg  u.  8.  w.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1873.  Nr.  24. 
25.  26.  —  Witkowsky,  Ueber  £ot8tehung  von  Odtteskrankheiten  im  Elsass  iik 
Zusammenbang  mit  den  Kriegsereigoitsen  von  1870/71.  Arch.  f.  Psych.  VH.  Heft  1. 


xwdfhmg  nch  dk  Httie  ruf«,  mh  dca  Sleefai  an  da  Wfada 
kialieD  nad  sieh  m  laatoi  äUHoftm  mad  JmaHmewm  Lsft  ■■ftn 
BefODden  pfle{;t  diese  Angit  in  der  Eianaikcit  mid  in  diakkr 
Xaeht  sicrb  zo  steigern,  nnd  tellMt  Kmke,  die  «mst  gnn  besouci 
enebeinen  nnd  nch  zn  bebemehen  Temögen,  aoelieii  dnnm  wie  im- 
der  nm  jeden  Preis  nnd  oft  dnrtb  allerlei  komisehe  VemnstshBiigcs 
das  Alleinsein  zn  Termeiden.  In  den  böberen  Graden  der  Hrpo- 
eboodrie  kennen  solcbe  Znstlnde  der  Ingsdielien  Amtngmg  der- 
nassen  Torberrscben,  dass  die  Kranken  TOUig  nnxi^glnf^b  werdn 
nnd  nnr  mit  Mttbe  zn  den  nothwendigsten  Verriehtnogen  des  ab- 
lieben Lebens  anznbalten  and.  Hinfiger  bandelt  es  aidi  nnr  u 
einzelne  Paroxysmen.  Ueberbaapt  ist  ein  abwechselndes  Zn-  sad 
Abnebmen  der  traurigen  Stinunnng  bei  dieser  Krankheit  die  BegeL 
Vemflnftiger  Zospmeb  und  Ablenkung  der  AnfinerksrnnoikeU  benhigt 
die  Kranken.  Ancb  fliblen  sie  sieb  meist  flir  einige  Zeit  erleiehtot} 
wenn  man  ihnen  Gel^enbeit  gibt  sieb  grfindfieb  über  ihren  Zostsud 
ansznsprechen  nnd  es  kann  TorQbergebend  zufriedene,  selbst  beitoe 
Stimmung  Platz  greifen.  Aber  ii^ud  eine  körperliebe  StOmng,  oder 
irgend  ein  Umstand ,  der  zufällig  an  die  Krankbeit  erinnert ,  oder 
irgend  ein  Aerger  genfigt,  um  wieder  alle  Symptome  mit  eiamil 
benrorzurufen. 

Der  Hypoebonder  ist  fiberbaupt  leicbt  gereizt,  zum  Uebelnehmfn 
geneigt,  flihlt  sich  durch  Kleinigkeiten  znrSckgesetzt  nnd  jeder  Aerger 
steigert  sein  Krankbeitsbewusstsein  und  seine  krankhaften  EmjÄh 
dungen.  Besonders  empfindlich  ist  er  aber  fflr  Alles,  was  auf  seiiK 
Krankheit  Bezug  haben  kann.  Die  Erzählung  von  schweren  Leid« 
Anderer,  von  Tod  und  Leichnamen,  der  Anblick  von  Kranken  vad 
namentlich  von  Leichenzfigen  regt  ihn  auf  nnd  verstärkt  seine  Quako. 
Aerzte,  die  an  Hypochondrie  leiden,  können  durch  diese  Erregbtr- 
keit  in  der  Ausübung  ihrer  Praxis  wesentlich  gebindert  werden.  So 
erzählt  Barras  von  sich  (1.  c),  dass  er  zur  Zeit,  als  er  ein  Opfe 
der  Gastritis  zu  sein  glaubte,  Kranke  nicht  sehen  konnte,  ohne  dt- 
durch  im  höchsten  Grade  afScirt  zu  werden,  besonders  aber  wenn  es 
Magenleidende  waren.  Ein  mir  befreundeter  Irrenarzt,  der  an  Hypo- 
chondrie erkrankt  war  nnd  von  einem  unheilbaren  ROckenmarksleides 
befallen  zu  sein  glaubte,  eignete  sich  während  seines  bypocboudii- 
sehen  Zustandes  einen  ausserordentlichen  Scharfblick  in  der  DiagnM 
tabischer  Gehstörung  an  und  erlitt  jedesmal  durch  den  Anblick  und 
die  Untersuchung  von  Tabeskranken  eine  Exacerbation  seiner  hjp<h 
ohondrischen  Stimmung. 

AuH  allem  diesem  ergibt  sich,  dass  man  berechtigt  ist,  bei  Hypo 
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chondem  von  einem  Zustande  psyjßhischer  Hyperästhesie  zu 
sprechen.  Nur  ist  damit,  wie  bereits  früher  ausgeführt  wurde,  nicht 
die  ganze  Erkrankung  hinreichend  bezeichnet;  auch  erstreckt  sich 
die  Hyperästhesie  meist  nur  auf  gewisse  Kategorien  von  psychi- 
schen Eindrücken,  wie  wir  sie  soeben  aufgezählt  haben.  Daneben 
wird ,  namentlich  in  schwereren  Fällen  von  Hypochondrie,  eine  Ab- 
stumpfung der  Reaction  gegen  andere  psychische  Ein- 
drücke häufig  beobachtet  Alles,  was  nicht  ganz  direct  die  Per- 
sönlichkeit des  Kranken  angeht,  wird  ihm  gleichgültig;  fremdes  Un- 
glück, selbst  wenn  es  seine  nächsten  Angehörigen  betrifft,  erregt 
nicht  mehr  dieselbe  Theilnahme  wie  in  gesunden  Tagen  und  wie  er 
sie  seinen  eigenen  Leiden  zollt.  Vorgänge  in  Haus  und  Welt,  die 
sonst  sein  Interesse  lebhaft  gefesselt  haben,  machen  keinen  Eindruck 
mehr ,  die  erschütterndsten  Katastrophen  in  seiner  Umgebung ,  wofern 
sie  nur  ihn  selbst  nicht  betreffen,  lassen  ihn  kalt.0  Viele  Kranke 
empfinden  selbst  diese  Geftlhlsleere ,  dieses  Abgestorbensein  aller 
Empfindungen  —  diese  psychische  Anästhesie  —  und  klagen 
über  dieselbe,  die  sie  sehr  wohl  als  ein  Symptom  ihres  veränderten 
Zustandes  auftufassen  wissen  und  gegen  deren  Wirkungen  sie  ver- 
geblysb  ankämpfen. 

Dass  durch  so  wesentliche  Störungen  der  GefUhlssphäre  auch 
der  Charakter  der  Kranken  beeinflusst  werden  muss,  ergibt  sich 
als  selbstverständlich.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  findet  man 
eine  Steigerung  des  allerpersönlichsten  Egoismus,  der  die  Kranken 
misstrauisch  und  ungerecht  gegen  andere  macht  und  sie  in  ihren 
Handlungen  meist  schwankend  und  unzuverlässig,  zuweilen  lieblos 
und  hart,  in  einzelnen  Fällen  geradezu  bösartig  erscheinen  lässt.  Wer 
glücklich  und  gesund  ist,  erregt  bei  manchen  dieser  Kranken  leb- 
haften Neid  und  wird  zuweilen  von  ihnen  mit  bitterstem  Haas  ver- 
folgt, ebenso  alle  diejenigen,  welche  ihren  Launen  nicht  mit  der 
gehörigen  Schonung  Rechnung  tragen ,  zuweilen  aber  auch  die  Duld- 
samen, welche  sich  ihrer  Pflege  opfern  und  nie  ein  Wort  des  Wider- 
spruchs wagen.  In  besseren  Zeiten  fehlt  es  ihnen  freilich  nicht  an 
der  richtigen  Erkenntniss  und  sie  klagen  sich  dann  selbst  oft  der 
grössten  Schlechtigkeit  und  Verworfenheit  an  und  bitten  dicgenigen. 


1)  AuffaUenderweise  findet  sich  in  der  sonst  so  vortrefflichen  Schüderung, 
die  Romherg  von  dem  Hypochondristen  entwirft,  die  Stelle:  «Keine  Yer&ndemng 
seines  moralischen  Charakters  —  keine  Bösartigkeit  —  fllr  Weib  und  Kind  die- 
selbe Liebe,  wiewohl  ihre  gelegentlichen  Krankheiten  gegen  die  seinige  ihm  als 
Bagatelle  erscheinen**  < Lehrbuch  S.  216).  Ein  Satz,  dessen  erster  Abschnitt  nur 
für  sehr  wenige  dieser  Kranken  zutreffend  ist 
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welche  unschuldig  von  ihnen  gekränkt  wurden,  um  Verzeihn 
doch  nur,  um  bei  nener  Verschlimmerung  ihres  ZoBtandes  die 
Quälereien  wieder  zu  beginnen.  Nicht  immer  ist  natürlich  die  '. 
flnssung  des  Charakters  eine  so  weitgehende;  bei  sanften,  ge 
vollen  Naturen  tritt  sie  weniger  hervor  als  bei  von  Hanse  ans  l 
schaftlichen  und  aggressiven,  Menschen  von  grosser  Willensi 
vermögen  leichter  die  aus  ihren  Stimmongen  hervoi^bendei 
triebe  zu  beherrschen,  als  solche,  die  immer  gewohnt  waren. 
fBhIspolitik  zu  treiben. 

Wie  bei  allen  Formen  der  Helancholie,  so  leidet  aach  be 
Hypochondrie  die  Fähigkeit ,  Entschlüsse  zu  fassen  nnd  aoBzuffl 
Dies  steigert  sich  in  schwereren  Fällen  ao  weit,  dass  die  Kra 
g^zltch  willenlos  werden  und  sich  nicht  mehr  zu  den  einfac 
Handiungen,  zum  Verlassen  ihres  Zimmers  oder  selbst  ihres  Bi 
zum  An-  und  Auskleiden,  zur  Nabmngsaninahme  u.  s.  w.  entscblii 
können.  In  den  leichteren  Fällen  geht  dagegen  die  Haschin« 
täglichen  Leben  noch  ganz  gut  ihren  Gang;  aber  jeder  etwas  i 
wohnlichere  Fall,  der  einen  Entschloss  verlangt,  bildet  ein  Hii 
nisB,  vor  dem  die  Kranken  zurOckschrecken.  In  ihrer  Fei] 
gehen  sie  dann  oft  jeder  entscheidenden  Handlung  ängstlich  aii4 
Wege,  selbst  wenn  sie  deutlich  einsehen,  dass  ihr  ganzes  Schic 
von  einer  solchen  abhängt.') 

Nur  in  einer  Richtung  sind  auch  die  willensschwächsten  H 
chonder  gewöhnlich  noch  einiger  Energie  f^hig:  in  dem  Bestr 
von  ihrer  vermeintlichen  Krankheit  geheilt,  ärztlich  behandelt 
gepflegt  zn  werden.  Die  meisten  von  ihnen  wollen  Arzneien  oeh 
nnd  Curen  dttrchmachen  und  es  bedarf  oft  der  grOssten  Conseqn 
um  sie  vor  dem  Sehaden  zu  bewahren,  den  sie  sich  durch  tl 
triebenes  Mediciniren  zuziehen.  Sie  unterwerfen  sich  willig 
lästigsten  und  selbst  sehr  schmerzhaften  Behandlungsmethoden, 
nur  die  Folgen  ihres  Leidens  abzuwenden.-  Sie  tlberlanfen  die  A( 
und  sind  doch  auch  gegen  sie  leicht  misstrauisch,  wechseln  diese 
)>fter,  oder  lassen  sich  hinter  dem  Racken  desjenigen,  der  sie 


I)  Sehr  pr&gDknt  leigt  sich  diese  Beeinträchtigung  der  WUleiuflLhi^e 
Bolcben  Fallen  von  clrculftrer  GeiBteBstSniog,  in  welchen  du  meUncholiKhe 
dinm  unter  der  Form  der  Hypochondrie  verUnft.  Wahrend  hier  In  dar  m; 
kditchen  Periode  die  lebhaflette  Thfttigkelt  und  Untemehinungiluit  hsmchl 
die  Knmken  tn  »llen  ihren  Handlungen  die  gröute  Energie  entwickeln,  aiAe 
■ich  in  der  hfpochondriichen  Periode  tcheu  und  IcleinmUthig  zurOck,  wagen 
die  kleinste  Unternehmung  und  incben  rückgängig  zu  machen,  wu  sie  {d 
früheren  Stimmung  unternommen  haben. 
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handelt,  noch  von  anderen  Aerzten  Arzneien  verschreiben,  oder  ver- 
snchen  gleichzeitig  anf  eigene  Faast  Oeheimmittel  und  Wundercoren, 
die  sie  in  den  Zeitungen  gepriesen  finden.  Manche  dieser  Kranken 
lassen  sich  zu  bewussten  Täuschungen  und  Uebertreibungen  verleiten, 
nur  um  das  Mitleid  ihres  Arztes  und  ihrer  sonstigen  Umgebung  zu 
erwecken,  dieselben  von  der  Schwere  ihres  Leidens  zu  überzeugen 
und  möglichst  aufmerksame  Pflege  zu  erhalten.  Dies  kann  soweit 
gehen,  dass  sie  von  Selbstmordabsichten  sprechen  oder  sogar  osten- 
sible Anstalten  treffen,  um  dieselben  auszuführen. 

Man  mu8s  ttbrigens  wissen,  dass  diese  Selbstmordabsichten 
nicht  immer  fingirte  sind ,  sondern  gelegentlich  auch  zur  That  werden. 
Allerdings  haben  die  meisten  Hypochonder  Furcht  vor  dem  Tode; 
denn  gerade  in  dessen  Voraussicht  erscheinen  ihnen  ja  meist  ihre 
vermeintlichen  Krankheiten  in  so  bedenklichem  Lichte.  Trotzdem 
ist  wenigstens  die  Erwägung  des  Selbstmords  wohl  kaum  einem 
einzigen  Hypochonder  fremd  geblieben.  Sie  findet  ihre  natürliche 
Erklärung  darin,  dass  einem  langwierigen,  qualvollen  unheilbaren 
Leidenszustande,  wie  ihn  die  Phantasie  des  Kranken  sich  ausmalt, 
leicht  durch  einen  schmerzlosen  i^elbst  gewählten  Tod  vorgebengt 
werden  kann,  und  es  ist  allerdings  nur  aus  dem  starken  Selbster- 
haltungstriebe und  der  grossen  Willenlosigkeit  der  Kranken  erklär- 
lich, dass  dieses  Mittel  nur  relativ  selten  gewählt  wird.  Doch  sind 
Fälle  dieser  Art  in  hinreichender  Zahl  bekannt,  um  die  Ansicht  von 
Mich 6a  zu  widerlegen,  dass  es  immer  der  Tod  sei,  welchen  diese 
Kranken  mehr  als  alles  andere  fürchten  1)9  und  um  nicht  mit  zu 
grosser  Sorglosigkeit  sich  gegenüber  den  von  Hypochondern  geäus- 
serten Selbstmordideen  zu  verhalten. 

Der  Zustand  der  Intelligenz  ist  bei  Hypochondern  niemals 
ein  völlig  normaler,  insofeme  sie  krankhafte  Vorstellungen  über  ihre 
Persönlichkeit  unterhalten,  deren  logische  Widerlegung  sie  nicht  zu- 
lassen. Soweit  jedoch  diese  Vorstellungen  nicht  in  Frage  kommen, 
kann  das  Denken  bei  ihnen  in  ganz  regelrechter  Weise  von  Statten 
gehen  und  sie  werden  daher  auch  in  der  Regel  nicht  unfähig,  ihren 
Geschäften  nachzugehen  und  ihre  sociale  Stellung  zu  behaupten. 
Allerdings  erleidet  diese  Regel ,  wie  sich  schon  aus  dem  vorher  Er- 
örterten ergibt,  vielfache  Ausnahmen;  denn  erstens  wird  es  bei 
einer  gewissen  Intensität  der  traurigen  Stimmung  den  Kranken  un- 
möglich, ihre  Aufmerksamkeit  in  genügender  Weise  von  ihren  Krank- 

t)  Mich^a  (I.  c.)  beieichnet  als  „Princip*  der  Hypochondrie  eine  Ventir- 
kuDg  des  Instinkts  der  Selbsterhaltang  und  gibt  ihr  auch  den  etwas  unbequemen 
Namen  einer  Thanasimonosophobomanie. 
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heitBTorstelliiDgei]  abzuziehen ;  sie  werden  nacblllssig  und  verge« 
in  ihren  Geschäften ,  nnaofnierkBani  nnd  theilnahmloB  in  Gesellac 
nnd  vermeiden  schlieeslich  jeden  Umgang,  nm  sich  ganz  ihren 
danken  hingeben  zu  können.  Anch  bleiben  die  AnabrQche  i 
acblechteD  Lanne  nnd  das  Miastrauen,  das  sie  allen  Meiucben 
gegen  setzen,  nicht  ohne  Folgen  für  ihre  sociale  Stellnng.  Z  weit 
bleiben  manche  Hypochonder  nicht  dabei  stehen,  ihre  Empfindtu 
ans  KrankheitsTorgängen  abzaleiten,  die,  wenn  sie  schon  sehr  tl 
trieben  und  abenteoerlich  anfgefaast  werden,  doch  noch  wemga 
als  natürliche  ErklärnngsTersuche  erscheinen;  sondern  sie  gt 
weiter  und  gelangen  zu  der  Annahme,  dass  sie  das  Opfer  fre 
artiger,  unnatürlicher  Beeinflussung  geworden  seien.  Ihre  Schmei 
werden  dann  von  bSsen  Geistern,  die  sie  im  Leibe  spüren,  err 
oder  sie  haben  Feinde,  die  Urnen  anflaoem  nnd  bald  da  Imld  < 
einen  Stich  oder  Schlag  versetzen,  oder  ihnen  Gift  und  ekdh 
Sachen  ins  Essen  thnn,  sie  magnetisch  oder  elektrisch  beeinflna 
ihnen  die  Säfte  verderben,  Blut  and  Samen  aoasatigen  n.  s. 
Dieser  Verfolgungswahn  entwickelt  sich  zuweilen  ganz  alln 
lieh,  nachdem  lange  Zeit  hindtfrch  die  gewöhnlichen  hypochon 
sehen  Erklamngsverstiche  festgehalten  waren;  ans  der  einbc 
Hypochondrie  ist  dann  hypochondrische  Verrücktheit  I 
vorgegangen.  Häufig  sind  jedoch  diese  (meist  unheilbaren)  F 
schon  frühzeitig  als  eigenartige  gekennzeichnet  und  es  kommt 
dererseits  vor,  dass  schwere  Fälle  einfacher  Hypochondrie  Jahixel 
hindtirch  dauern ,  ohne  in  hypocbondrisehe  Verrücktheit  abenogel 
Dagegen  ist  in  solchen  Fällen  eine  allmähliche  Abstumpfung  < 
Intelligenz  die  nothwendige  Folge  der  ausschliesslichen  Besdil 
gung  mit  einem  kleinen  Kreise  von  Vorstellungen. 

Es  ist  hier  der  Ort,  um  eines  eigenthUmlichen  Symptoms  zn  gei 
ken,  welches  sich  in  einzelnen  Fällen  von  Hypochondrie  entwid 
Die  Kranken  fürchten  sich  vor  der  Berührung  gewis 
Gegenstände  oder  Personen  nnd  suchen  dieselbe  um  jei 
Preis  zu  vermeiden.  Die  erste  Veranlassung  zu  dieser  \ 
sieht  ist  oft  eine  ganz  nnbedeutende ;  irgend  eine  znlällig  die  J 
merksamkeit  der  Kranken  erregende  Idee,  aus  der  sich  dann  imi 
weitere  und  absurdere  entwickeln.  Manche  denken  pIOtzHeh  daj 
sie  k&nnten  anf  der  Strasse  ihre  Kleider  beschmutzen,  daran  schlii 
sich  der  Gedanke,  der  Schmatz  kSnue  ihren  KOrper  berfihreo,  i 
leicht  ins  Essen  fallen ,  oder  den  Ekel  Anderer  erregen ,  c 
durch  die  Berühnmg  Anderer  könne  das  Essen,  oder  das  Ctetri 
veronreinigt  werden ;  sie  weichen  odu  immer  mehr  jeder  Berllbr 
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mit  dem  Boden,  mit  den  Wänden ,  mit  anderen  Leuten  ans,  gehen 
nur  noch  auf  den  Fussspitzen,  bürsten  und  reiben  unaufhörlich  an 
ihren  Händen,  waschen  sich  hundertmal  im  Tage  die  Hände,  weigern 
sich,  Oeschirr  anzurühren,  das  Andere  in  den  Händen  gehabt  haben, 
wollen  das  von  fremden  Händen  gemachte  Bett  nicht  mehr  benutzen 
u.  8.  w.  Eine  von  Baillarger  beobachtete  Kranke  hatte  unüber- 
windliche Furcht  vor  der  Berührung  und  selbst  vor  dem  Anblick 
aller  zum  Schreiben  dienenden  Gegenstände.  Anfangs  hatte  sie  nur 
ungern  geschrieben  aus  Angst,  orthographische  Fehler  zu  machen 
und  ausgelacht  zu  werden;  später  konnte  sie  Federn,  Bleistifte, 
Tinte,  Papier,  selbst  gedruckte  Anzeigen  nicht  mehr  sehen,  ohne  in 
die  grösste  Aufregung  zu  gerathen.  Andere  fürchten  sich  vor  der 
Berührung  metallischer  Gegenstände,  Thürklinken,  Geld  u.  s.  w., 
indem  sie  glauben,  von  dem  Metall  könne  etwas  abgeschabt  werden, 
in  ihr  Essen  kommen  oder  sie  direct  durch  die  Haut  vergiften.  Mit 
der  grössten  Scheu  fassen  sie  solche  Gegenstände  an,  häufig  erst 
nachdem  sie  sie  mit  Tuch  umwickelt  haben.  Aehnliche  Befürchtungen 
können  sich  an  alle  möglichen  Gegenstände  des  täglichen  Gebrauchs 
knüpfen;  ebenso  an  die  Gegenwart  bestimmter  Personen  oder  an 
bestimmte  Situationen.  0  Besonders  häufig  kehrt  die  Furcht  vor  In- 

fection  mit  dem  Gifte  wüthender  Hunde  wieder  und  veranlasst  zu 

'f 

den  lächerlichsten  Vorsichtsmaassregeln.  Parchappe  citirt  einen 
sehr  charakteristischen  Fall,  den  van  Swieten  erzählt: 

Ein  Mann  hatte  gehört,  dass  mehrere  von  einem  wütheoden  Hunde 
gebissene  Personen  trotz  Anwendung  des  Aderlasses  hydrophobisch  ge- 
worden waren  und  beschäftigte  sich  nun  mit  der  Vorstellung,  dass 
mit  den  bei  diesen  Kranken  gebrauchten  Lancetten  später  noch  eine 
Menge  von  anderen  Personen  zur  Ader  gelassen,  somit  das  Gift  Vielen 
mitgetheilt  sei,  die  es  weiter  verbreiten  könnten.  Um  sich  nun  davor 
zu  schützen,  vermied  er  ängstlich  jede  Berührung  und  duldete  sogar 
die  Annäherung  seiner  nächsten  Angehörigen  nicht  mehr. 

Legrand  du  Saulle  hat  eine  Reihe  von  ähnlichen  Fällen 
gesammelt.  Besonders  charakteristisch  ist  noch  der  folgende  Fall 
von  Morel  (Dilire  6motif): 

Eine  Dame  hört,  dass  der  Hund  ihres  Mannes  wegen  Verdachts 
der  Wuth   getödtet  worden  sei.     Sie   wird   nun  Tag  und  Nacht  von 

1)  Zahlreiche  Beispiele  findet  man  bei  Morel  sowohl  in  seinem  Trait^  des 
mal.  mentales,  Paris  1S60,  als  namentlich  in  dem  Aufsatze  Du  d^lire  dmotif, 
n^TTose  du  Systeme  nerveux  ganglionnaire  visceral.  Arch.  g6n.  de  m^d.  1866. 
Ayril,  Mai,  Juin.  —  Ferner  in  der  Discussion  sur  la  folie  raisonnante  der  soci^t^ 
m^d.  psych,  in  den  Annal.  m^d.  psych.  1866.  Bd.  VII  u.  VUI.  —  Insbesondere 
aber  bei  Legrand  du  Saulle,  La  folie  du  doute  avec  d^lire  du  toucher.  Paris 
1875,  der  eigenes  und  fremdes  Material  in  grosser  Menge  gesammelt  hat. 
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der  Vorstellung:  verfolgt,  einen  wflthenden  Hand   berflhrt   su 

Im  Outen,   in  dem  eich  der  Hnnd  befunden  hatte,   war  Wtocl 

gebSngt;    sollte   diese   nicht  durch   den   Speichel   des    Thieres 

sein?   Die  Wäsche  war  in  einem  Schrank  anfgehoben,  in  welche 

auch  andere  Effecten  befanden ;   sollte  durch  diese  nicht  sie  Mtb 

Mann   und   alle  die   ihrigen   angesteckt  sein?     Sie   wagt    Dicht 

dem  Manne  den  Arm   zu   reichen,   rßhrt  keinen  Gegenstand   in 

Haushaltung   mehr   an   und   Ist  zvei  Monate  lang  nicht  zn   bei 

ihr  Hemd  zu  wechseln.    Zur  Anwendung  der  Hydrotherapie  enb 

sich  die  Kranke  nur  unter  der  Bedingung,  dasiTollstSndig  neue  V 

und  neue  Decken  benatzt  würden. 

Auf  die  Krampferscbeinntigeii ,  die  in  manchea  dieser  Fäll 

obachtet  werden,  mtlsseD  wir  weiter  nnten  zurQckkommen;  hi 

noch  erwKhnt,  dass  ein  ähnlicheB  Gebahren  auch  bei  der  Forcl 

Cholera  and  aadereii  epidemischen  Krankheiten  Torkommt. 

Auffailenderweise  hat  nun  Morel')  die  geschilderten  Zas 
von  der  Hypochondrie  zu  trennen  verencht,  indem  er  sie  al 
sondere  Neurose  mit  dem  Namen  D^lire  ^motif  bezeichnet« 
neuerdings  bat  Legrand  du  Sanlle  mit  seiner  Maladiednd 
avec  d^lire  du  toncher  einen  fthnlicben  Versuch  gemacht  | 
Eine  aufmerksame  Lecttlre  der  von  den  beiden  Autoren  mitgeth 
Fälle  ergibt  jedoch,  dass  es  sieb  wenigstens  in  der  Mehrzahl 
selben  um  exquisite  Hypochondrie  gehandelt  habe  ond  dan 
Eigenthtlmlichkeiten  keineswegs  charakteristisch  genug  sind,  ui 
als  'Selbstständige  Krankheitsformen  ahzusondern.  Morel  hai 
sonderes  Gewicht  darauf  gelegt,  dass  beim  Delire  ämotif  dorcl 
Anblick  oder  die  Bertlhrnng  bestimmter  Gegenstände  onangen 
Qeftlble,  besonders  im  Epigastrinm  und  im  Kopfe  herrorge 
werden  und  dass  sich  dieec  Gefühle,  wenn  sich  die  Kranken  : 
gen  oder  gezwungen  werden  ihr  Widerstreben  zn  Uberwindei 
sehr  steigern  kOnnen,  dasa  Anfälle  von  Ohnmacht  oder  von  B 
pfen  oder  ron  lebhafter  Aufregung  eintreten.  Solche  Erscheini 
verknüpfen  sich  aber,  wie  wir  noch  sehen  werden,  mit  den 
scbiedensten  BefHrchtungen  der  Hypochondristen ,  ja  sie  gehOn 
den  häufigen  Erscheinnngen  der  Krankheit.  Bfichstens  kSnnte 
betonen,  dass  der  Hypochonder  beftlrchte,  sich  durch  ir]gend 
BerUbmng  zu  vergiften  und  dass  erst  durch  den  Affect  der  F 
unangenehme  Gettlble  mit  ihren  Folgen  erweckt  werden,  wH 
beim  Dälire  ämotif  diese  GefUble  dürect  durch  den  Anblick 
Gegenstandes  entstehen.  Allein  dieser  Untersehied  ist  kein  d 
greifender,  auch  beim  Hypochonder  kommt  diese  directe  Gel 

1)  Arcb.'  gia&T.  1866. 
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erregang  vor.  Allerdings  findet  sich  Aehnliches  auch  zuweilen  bei 
sonst  gesunden  Menschen  und  äussert  sich  in  allerhand  Eigenthtim- 
lichkeiten,  „Tics"  oder  Idiosynkrasien.  Oewöhnlicher  aber  sind 
eben  diese  Symptome  nur  Theilerscheinnngen  allgemein  vermehrter 
Reizbarkeit  und  finden  sich  daher  oftmals  vergesellschaftet  mit  den 
Erscheinungen  der  Hysterie,  der  Epilepsie  und  anderer  Neurosen, 
bei  weitem  am  häufigsten  aber  mit  denen  der  Hypochondrie.  0 

Legrand  du  Saulle  hat  noch  besonders  die  Neigung  der  ge- 
schilderten Kranken  zu  allen  möglichen  Zweifeln  und  Fragen  betont 
und  daher  auch  den  schon  von  Fair  et  gebrauchten  Namen  der 
Maladie  du  doute  gewählt.  Damit  begreift  er  zugleich  jene 
Fälle ,  von  welchen  sich  schon  in  der  älteren ,  besonders  der  franzö- 
sischen Literatur  einzelne  Beispiele  finden,  welche  aber  namentlich 
durch  die  Schilderung  von  Griesinger  in  seinem  Vortrage  „lieber 
einen  wenig  gekannten  psychopathischen  Zustand  ^)^  bekannt  ge- 
worden sind.  Griesinger  hat  für  diesen  Zustand  den  Namen 
Grtibelsucht  vorgeschlagen,  den  auch  neuerdings  0.  Berg  er  3) 
bei  Veröffentlichung  zweier  analoger  Fälle  beibehalten  hat,  während 
Meschede^),  der  ebenfalls  zwei  Fälle  beschrieb,  den  Zustand  als 
krankhafte  Fragesucht  oder  Phrenolepsia  erotematica 
bezeichnete.  Das  Wesentliche  der  Erscheinung  besteht  nun  darin, 
dass  die  Kranken  entweder  unaufhörlich  oder  zeitweilig  von  dem 
Drange  befallen  werden,  nach  dem  Grunde  und  nach  der  Beschaf- 
fenheit aller  möglichen  sie  umgebenden  oder  ihnen  gerade  in  den 
Sinn  kommenden  Dinge  zu  grübeln  und  zu  fragen.  Dabei  handelt 
es  sich  nur  theilweise  um  Beziehungen  der  Dinge  zur  eigenen  Per- 
sönlichkeit, häufig  um  ganz  gleichgültige  oder  femliegende  Fragen: 
Warum  steht  der  Ofen  nicht  in  der  Mitte  des  Zimmers,  warum  ist 
er  so  und  nicht  anders  construirt ,  warum  ist  dieser  Tisch  rund  und 
nicht  viereckig,  warum  fängt  das  Wort  Mensch  mit  einem  M  an, 
warum  lautet  es  so  und  nicht  anders,  wer  hat  den  Menschen  ge- 

1)  Mit  Recht  hat  Westphal  in  seinem  Bericht  Ober  die  MoreTsche  Ar- 
beit (Jahresber.  t.  Yirchow  u.  Hirsch  ftlr  1866.  Bd.  II.  S.  8)  darauf  aofinerk- 
sam  gemacht,  dass  «der  Verf.  selbst  die  Symptome,  die  er  hier  als  charakteristisch 
für  die  Delirants  ^motifs  schUdert,  in  seinem  Lehrbuche  gerade  den  Hypochondern 
vindicirt"*. 

2)  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  I.  S.  626  und  Ibidem.  S.  753 
die  Discussion  hierüber  in  der  Med.  psycho!.  CJesellschaft  1869. 

3)  Arch.  f.  Psych,  u.  Nenrenkrankh.    Bd.  VI.    S.  217.     1875. 

4)  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  26.  S.  390.  1872.  —  Vgl.  femer  Wahren- 
dorf f.  Zwei  Krankheitsfälle  von  zweifelhafter  Form  der  psych.  Störung.  AUg. 
Zeitschr.  f.  Psych.    Bd.  30. 
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schaffeD,  wie  ist  die  Welt  entstanden,  wie  ist  die  Sonne  bescba 
waram  gibt  es  nicht  zwei  Sonnen  und  zwei  Monde  n,  s.  w. 
dieser  Weise  misctien  sich  dem  sonstigen  Denken  fortwährend  m 
P Zwangsvorstetlnngen  in  Frageform"  bei,  welche  die  Kranken 
httchsten  Orade  belastigen  and  bei  Einzelnen  Znat&nde  bOcfaster  A 
und  Anfregnng  herbeiführen. 

Es  ist  leicht  zu  erkennen,  dus  die  beecbriebene  Erseheinnng  ke 
wegB  ohne  Analoga  im  normalen  Seelenleben  dasteht.  Darauf  weial  » 
der  eine  Fall  Oriesinger's  hin,  in  welchem  der  Znstand  mit  ji 
Bo  h&afig  bei  Gesunden  vorkommenden  Zweifeln  anfing,  ob  ein  eben 
BChriebener  Brief  auch  wirklich  frei  von  Fehlern  sei,  ob  man  ihn  i 
richtig  idreBsirt  habe,  ob  das  Datum  nicht  Tergessen  Bei,  ob  man 
Thttre,  dnrch  die  man  eben  gegangen  ist,  auch  wirklich  sagern 
habe  u.  b.  w.,  was  eich  bei  diesem  Kranken  zunlchst  zn  einer  ,  kn 
haften  Prftcision"  in  allen  Dingen,  wiederholtem  Nachsehen  nnd  N, 
lesen  u.  a.  w.  steigerte.  —  Sodann  ist  an  die  oft  gane  heterogenen 
fernliegenden  Gedanken  sn  erinnern,  die  sich  gerade  bei  angestreni 
Nachdenken  so  gerne  nnwillktlrlich  aufdrängen  und  die  Aofmerki 
keit  abziehen;  ferner  daran,  dasB  man  gerade  in  Momenten  ieUii 
psychischer  Aufregung  oft  nnwillkflrlich  die  geringfllgigsten  nnd  gle 
gültigsten  Dinge  mit  nnnatflrlicher  Aufmerksamkeit  verfolgt,  die  Fen 
an  den  HAusem  zählt,  sich  über  Farbe  und  Schnitt  von  Kleidern  i 
dert,  sich  an  triviale  Vorfälle  erinnert,  an  lächerliche  EreigniBse  den 
muss,  die  mit  der  Veranlassung  der  Aufregung  in  grellem  Cont 
_  stehen  und  dgl. 

Dieselben  Erscheinungen  kommen  nun  auch  bei  krankhaften  See 
zustinden  ror,  und  zwar  nicht  etwa  au  SB  cbli  esslich  bei  der  Hypochom 
Vielmehr  handelt  es  sich  zum  Theil  um  geistige  Schwächezostlnde 
welchen  die  Concentration  der  Aufmerksamkeit  unmaglich  nnd  der 
gische  Zusammenhang  der  Vorstellungen  ein  sehr  lockerer  gevoi 
ist,  ohne  dasa  dieselben  gleichzeitig  an  Stärke  eiugebOsat  haben. 
der  Lebhaftigkeit  der  Kinder  können  solche  Kranke  an  jede  Wi 
nehmung  oder  an  jede  spontan  auftauchende  Idee  einige  Öloasen 
Fragen  hnflpfen,  welche,  ohne  dass  die  Antwort  abgewartet  wird, 
gleich  wieder  von  neuen  Glossen  und  Fragen  verdrängt  werden.  A( 
liebes  beobachtet  man  bei  beginnender  Tobsacht,  nur  das«  hier  n 
die  mangelnde  Anfmerksamkeit,  sondeni  die  Uebersttlrinsg  der  ^ 
Stellungen  in  Folge  der  vorhandenen  Erregung  das  Primire  tat 
anderen  Fällen  durften  die  fraglichen  Erscheinungen  als  Folgen 
Ueberreizung  aufzufassen  sein,  welche  durch  geistige  Ueberanstrengi 
oder  durch  ein  Uebcrmaass  schmerzlicher  Verstimmung,  oder  d< 
beides  gleichzeitig  herbeige^hrt  sein  kann.  Die  zn  stark  auf  ei 
Punkt  concentrirte  Aufmerksamkeit  springt  schliesslich  ab  nnd  warn 
nun  durch  locker  zusammenhängende  Vorstellungsreiben,  welche  di 
zufällige  Umstände  angeregt  werden  und  deren  Erscheinen  den  Kran 
ebenso  frappirt  wie  dessen  Umgebung.  Hiermit  sind  wir  bei  den 
lancholikern  angelangt,  bei  welchen  das  geschilderte  Phänomen  in 
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That  ein  ziemlich  häufiges  ist  ^) ,  zugleich  aber  auch  bei  den  Hypo- 
chondern, welche  wohl  das  grösste  Contingent  zur  Grttbelsucht  liefern. 
Bei  den  letzteren  kommt  zu  der  eben  angegebenen  Ursache  der  Er- 
scheinung noch  hinzu,  dass  ihr  ganzer  Gemfithszustand  sie  von  Hause 
aus  zum  Grübeln  veranlasst,  indem  sie  den  Leiden  ihrer  eigenen  Person 
übertriebene  Wichtigkeit  beimessen  und  durch  geringfügige  Vorgänge 
zu  Befürchtungen  veranlasst  werden,  an  die  der  gesunde  Mensch  gar 
nicht  denkt.  £s  kann  daher  auch  nicht  auffallen,  dass  man  sie  über 
Dinge  stutzig  werden  sieht ,  die  kaum  eine  Beziehung  zu  ihf er  Person 
zu  haben  scheinen. 

Dass  sich  diese  Grttbelsncht  häufig  mit  dem  D^Iire  du  toncher 
verbindet,  kann  nicht  Wnnder  nehmen;  denn  die  Furcht  vor  Be- 
rtthmng  gewisser  Dinge  geht  ja  in  der  Regel  daraus  hervor,  dass 
der  Kranke  sich  die  möglichen  schädlichen  Wirkungen  dieser  Dinge 
ausmalt.  Doch  führt  das  Grübeln  durchaus  nicht  so  regelmässig  und 
nothwendig  zu  der  anderen  Erscheinung,  dass  man  mit  Legrand 
du  SauIIe  hier  von  den  zwei  Stadien  einer  bestimmten,  eigen- 
thümlichen  Krankheitsform  sprechen  könnte.  Die  Durchsicht  der  von 
Legrand  du  Saulle  gesammelten  Krankengeschichten  ergibt  zur 
Genüge  die  relative  Unabhängigkeit  beider  Zustände. 

Ueber  weitere  dem  D6Iire  6motif  analoge  Symptome  der  Hypo- 
chondrie vergleiche  man  weiter  unten  die  Schilderung  der  motori- 
schen Störungen.  Hier  ist  noch  einer  besonderen  Kategorie  von 
Wahnideen  zu  gedenken,  welche  sich  ebenfalls  auf  Grund  hypo- 
chondrischer Zustände  entwickeln  können.  Schon  der  einfache  H}^- 
chonder  kann  gelegentlich  sehr  eigenthümliche  Angaben  über  den 
Zustand  seiner  Organe  machen,  seinen  Magen  ftlr  zugewachsen  er- 
klären, sein  Rückenmark  verdorrt,  sein  Gehirn  verflüssigt  fühlen  und 
Aehnliches.  Kommt  hiezu  die  Vorstellung,  dass  solche  Veränderungen 
durch  feindliche  Einflüsse  bewirkt  würden ,  so  spricht  man ,  wie  schon 
erwähnt,  von  hypochondrischer  Verrücktheit    Dieselbe  Be- 


1)  Ich  beobachte  gegeuw&rtig  ein  melancholisches  M&dchen,  das  an  dem 
Wahn  leidet,  wegen  schwerer  VersOndigung  ewig  verdammt  zu  sein  und  durch 
seine  Schuld  auch  seine  ganze  Familie  ins  Unglück  stürzen  zu  müssen.  Dasselbe 
ver&llt  häufig  in  Ausbrüche  trostlosester  Yer^eiflung,  sitzt  dann  wieder  Stunden 
lang  regungslos  an  einem  Fleck,  spricht  aber  zu  anderen  Zeiten  ruhig  und  aus- 
führlich über  seinen  Zustand.  Mitten  im  Gespräche  und  ganz  ausser  Zusammen- 
hang mit  diesem  stellt  sie  oft  Fragen  wie:  Wer  sind  Sie?  Kenne  ich  Sie?  Könn- 
ten Sie  nicht  ein  anderer  sein ,  der  Ihnen  ähnlich  sieht?  Warum  tragen  Sie  eine 
Brille?  Ist  das  eine  goldene  Brille?  Ist  es  jeUt  Tag  oder  Nacht?  WeV  bin  ich? 
Ich  weiss  nicht,  wer  ich  bin  u.  s.  w.  Anderemale  wiederholt  sie  ein  Wort  oder 
einen  Satz  unzähligemale  hintereinander,  z.  B.  Chloral,  Ave,  ich  werde  schlafen 
u.  s.  w. 
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zeichnang  verdieneii  aber  offenbar  ancb  die  Fälle,  in  welcheo 
VorauBsetzuDg  eines  äusseren  Eioflnsses  die  Ueberzengnog  ent 
an  Stelle  einzelner  Organe  seien  fremde  Substanzen  getreten.  Hi 
dieser  Kranken  behaupten  z.  B.,  ihre  FQsse  seien  von  Glas 
Holz  und  könnten  nur  mit  grösster  Vorsicht  vor  dem  Zerbrecbei 
schlitzt  werden.  Andere  (Uhlen,  dass  an  Stelle  des  Gehimg  ein  E 
Holz  im  ScbUdel  liegt,  oder  dass  eine  eiserne  Stange  im  Rad 
steckt  an  Stelle  des  Rückenmarks,  oder  dass  sich  Thiere  (Inse 
Kröten,  Schlangen  u.  s.  w.)  unter  ihrer  Haat,  oder  in  den  B 
weiden,  oder  ancb  im  Gehirn  niedergelassen  haben  und  diese  Oi 
aufzehren,  oder  auch,  dass  ihnen  gewisse  Organe,  z.  B.  der  Hi 
die  Lunge,  das  Herz  vollständig  fehlen  und  dass  sieb  an  deren  E 
ein  leerer  Raum  befindet  nnd  vieles  Aehnlicbe.  Es  ist  leicbl 
sichtlich,  dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen  einfacher  Hypochoi 
und  der  hypochondrischen  VenUcktheit  nicht  gezogen  werden  1 
Zu  bemerken  ist  aber  noch,  dass  gerade  die  angeführten  gani 
surden  Vorstellungen  relativ  häufig  —  doch  keineswegs  aoBScIi] 
lieh  —  bei  der  hypochoodriBchen  Form  der  Dementia  paralytica 
kommen. 

Der  Inhalt  der  hypocbondriscben  BefOrchtno 
hängt  im  Einzelfalle  ab  1)  von  den  vorhandenen  körperlichen 
mngen ,  seien  dies  Structurveränderungen  oder  lediglich  lonerrat 
Störungen,  2)  von  den  medicinischen  Anschaunngen,  welche  der  Er 
1)esitzt  nnd  von  zufälligen  Erfahrungen,  welche  er  Über  Krankb< 
macht. 

Es  ist  daher  eine  grosse  Hannichfaltigkeit  der  geäusserten  El 
selbstverständlich;  je  nach  dem  Bildungsgrade  ist  die  Anffiu 
der  Einzelnen  verschieden  und  es  spiegeln  sich  in  derselben 
medicinischen  Theorien  der  Zeit  und  solche  aus  längst  vergaog 
Epochen.  Die  Hodekrankheiten ,  welchen  sich  gerade  das  äiztl 
Interesse  zuwendet,  werden  auch  von  Hypochondern  bevorzogt 
man  siebt  daher  heutzutage  bei  ihnen  die  Nervenkrankheiten 
Hauptrolle  spielen,  ebenso  wie  frQber  das  Aufblühen  der  pbyi 
liscben  Diagnostik  Herz-  nnd  Lungenerkranknngen  nnd  wie 
Broussais'scbe  Entztindungslebre  Gastritis  und  Enteritis  in 
Vordergrund  gedrtlngt  haben.  Noch  heute  ist  übrigens  auch  die 
Hnmoralpatholo^e  mit  ihren  Metastasen  und  Infarkten  bei  vi 
Hypochondern  beliebt,  weil  sie  sich  der  grossen  Hannichiattig 
ihrer  Beschwerden  so  leicht  anpasst.  —  Ausserdem  bestimmen  I 
sehende  Epidemien ,  nnd  unter  diesen  vor  Allem  die  Gbolera,  hl 
die  Richtung  hypochondrischer  Beftlrchtungen    und  ebenso    wi 
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einzelne  Krankheitsfälle ,  deren  Zeugen  die  Kranken  zufällig  werden 
oder  von  denen  sie  lesen  oder  erzählen  hören. 

Man  findet  nun  bei  einem  Theile  der  Hypochonder  die  Nei- 
gung,  sich  dauernd  mit  einer  bestimmten  Erscheinungsreihe  zu  be- 
schäftigen,  ihre  Aufmerksamkeit  ausschliesslich  einem  bestimmten 
Organ  oder  System  des  Körpers  zuzuwenden  und  höchstens  nach 
langer,  oft  durch  Jahre  fortgesetzter  Beschäftigung  mit  diesem  einen 
Wechsel  des  Objects  eintreten  zu  lassen.  So  gibt  es  Fälle,  in  welchen 
anhaltend  ttber  Kopfsymptome  geklagt  wird  (Druckgeftihl,  Ohrensausen, 
Denkbehinderung  u.  s.  w.),  andere,  in  welchen  fortwährend  die  Ver- 
dauungsorgane  belästigen  (Magenschmerzen,  Auftreibung,  Kolik,  Stuhl- 
verhaltung u. 's.  w.),  andere,  in  welchen  beständig  Brustbeschwerden 
Furcht  erregen  (Herzklopfen,  Stechen  beim  Athmen,  Krampf  husten 
n.  s.  w.),  noch  andere,  in  welchen  der  Zustand  der  Muskulatur 
(Schwäche,  Krampf,  fibrilläre  Zuckungen)  oder  Störungen  der  ge- 
schlechtlichen Functionen  (vermehrte  Pollutionen,  Impotenz  oder 
auch  abnorme  Sensationen  in  den  Genitalien  oder  Infection  derselben 
u.  s.  w.)  Gegenstand  beständiger  Sorge  sind,  oder  irgend  ein  anderer 
abnormer  Zustand. 

Allerdings  schweift  auch  in  solchen  Fällen  die  Phantasie  der 
Kranken  gelegentlich  weiter  und  denkt  ausser  dem  Hauptleiden, 
welchem  sie  verfallen  zu  sein  glauben,  noch  allerhand  kleinere 
Qualen  ftir  sie  aus,  denen  sie  auch  gelegentlich  einmal  vorübergehend 
die  Hauptrolle  zutbeilen ;  aber  im  Gktnzen  bleibt  die  Aufmerksamkeit 
auf  einen  bestimmten  Zustand  fixirt,  sodass  man  im  Gegensatz  zu 
den  anderen  Fällen  hier  von  fixer  oder  stabiler  Hypochondrie 
sprechen  könnte. 

In  der  zweiten  Reihe  von  Fällen  findet  man  dagegen 
einen  vielfachen  und  sehr  häufigen  Wechsel  der  krankhaften  Wahr- 
nehmungen und  der  Ansichten  der  Kranken  ttber  die  Natur  ihres 
Leidens.  Einmal  wenden  sie  ihre  Aufmerksamkeit  den  Verdauungs- 
organen zu,  fühlen  die  Bewegungen  des  Magens  und  des  Dannkanals, 
bemerken  Aufkreibungen  an  einzelnen  Stellen,  ftihlen  Druck  an  diesem 
oder  jenem  Punkte  und  sind  ttberzeugt ,  an  Entzündung ,  Verhärtung, 
Strictur,  Brand  oder  Krebs  dieser  Organe  zu  leiden;  ein  anderes  Mal 
haben  sie  ein  DruckgeftihI  in  der  Lebergegend :  das  Magenleiden  ist 
geheilt,  aber  die  Leber  schon  halb  zerstört  und  der  Tod  steht  unver- 
meidlich bevor.  Dann  wird  ihre  Aufmerksamkeit  durch  etwas  stäri^ere 
Herzbewegungen  erregt  und  nun  glauben  sie,  an  einem  Klappenfehler 
oder  an  Herzwassersucht  zu  leiden,  oder  durch  ein  Aneurysma  be- 
droht zu  sein.  Oder  sie  husten  und  ftihlen  sich  beklemmt;  Schwind- 
le* 
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Bucht  steht  bevor.  Oder  eine  Blutang  ins  Gehirn  wird  befUri 
Aengstlich  achten  aie  anf  jedes  Snmmeu  und  Stechen  im  Kopfe 
ist  gar  etwafi  Schwindel  vorhanden,  so  ist  der  Schlaganfall  i 
wendbar.  Will  das  Oedächtnias  nicht  recht  seinen  Dienst  than 
ermfldet  der  Kranke  leichter  als  sonst  bei  geistiger  Arbeit,  s 
er  der  Gehimerweichnng  verfallen;  ftlfalt  ^r  sieb  abgeschlagen 
matt  und  kommen  gar  die  gefUrehteten  Uoskelznckongen,  st 
Bdckenmarksschwindsncht  im  Anzüge.  Ein  Brennen  in  den  A 
bedeutet  bevorstehende  Erblindung.  Sehmerz  beim  Wasserli 
beweist  das  Vorbandensein  von  Steinen  in  der  Blase,  gelegent 
Vennindemng  der  Potenz  ein  unheilbares  Leiden  in  den  Grescble 
Organen  oder  auch  wieder  im  Rttckenmark.  Kurz,  Jeder  Voi^ 
der  die  Anfmerksamkeit  auf  ein  Organ  lenkt,  wird  im  Sinne  Wi\m 
Erkrankung  desselben  gedeutet.  In  dieser  Weise  erleben  oft  s« 
Kranke  in  kurzer  Zeit  der  Reihe  nach  das  ganze  Heer  der  Hberb 
mOglicben  Krankbeiten  an  ihrem  eigenen  Leibe  und ,  haben  sie 
einmal  glflcklich  durchgearbeitet,  so  beginnt  das  Spiel  von  Nei 
nur  wird  die  Reihenfolge  durch  ZnJ^Iligkeiten  in  der  mannichfacli 
Weise  abgeändert.  Gelegentlich  erhält  auch  das  eine  oder  an 
Symptom  ffir  längere  Zeit  den  Vorzug,  so  dass  zeitweise  jene  < 
stabile  Form  der  Hjpochondrie  an  Stelle  der  wechselnden  i 
ebenso  wie  umgekehrt  die  vorwiegend  stabilen  Fälle  gelegen! 
auch  durch  allerhand  Variationen  der  hypochondrischen  BefUrchtoi 
abgeändert  werden. 

Aus  dem  letzteren  Umstände  ergibt  sieb,  dass  von  einer  scha 
Trennung  beider  Formen  nicht  die  Rede  sein  kann.  Auch  sind 
einzelnen  Beschwerden  und  Klagen  in  beiden  Fällen  nicht  wesenl 
verschieden.  So  kSnnen  z.  B.  dieselben  Unterleibssymptome  n 
den  entsprechenden  Befürchtungen  im  einen  Falle  stabil,  im  and< 
fluchtig  auftreten,  ebenso  die  Kopfsymptome,  die  Erscheinongei 
der  Brust,  in  den  Extremitäten  u.  s.  w.  Allerdings  aber  erhält  i 
im  Ganzen  den  Eindruck,  als  ob  in  den  stabilen  Fällen  bänl 
eine  reale  Unterlage  der  Beschwerden  vorbanden  sei,  als  in 
variablen.  Natürlich  darf  man  unter  dieser  Realität  nicht  etwa 
Stmctnrverilnderungen  verstehen,  sondern  auch  Neurosen,  die 
oder  neben  der  Hypoebondrie  sich  entwickelt  haben.  Allgei 
zutreffend  ist  jedoch  auch  in  diesem  Sinne  der  Unterschied  zwisi 
stabiler  and  variabler  Hypochondrie  nicht.  Auch  ist  Ja  —  wie 
Erörterung  der  Pathogenese  hervorgehoben  wurde  —  die  Ent« 
dnng,  ob  vorhandene  nervOse  Störungen  neben  der  Hypochon 
oder  durch  dieselbe  entstanden  sind,  häufig  nicht  zo  treffen. 
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Es  scheint  mir  daher  aach  nicht  genflgend  gerechtfertigt,  je  nach 
den  im  Einzelfalle  besonders  vortretenden  nervösen  Symptomen  ver- 
schiedene Varietäten  der  Hypochondrie  ao&nstellen  0  und  getrennt 
zu  beschreiben/  Die  verschiedenen  hier  in  Betracht  kommenden 
Möglichkeiten  —  soweit  sie  nicht  bereits  angedeutet  sind  —  werden 
sich  ohnedies  hinreichend  aus  der  nun  folgenden  Schilderung  der 
einzelnen  bei  Hypochondern  zu  beobachtenden  nervösen  Störungen 
ergeben. 

Sensibilitätsstörungen. 

Abnorme  Empfindungen  konmien  bei  den  meisten  Hypo- 
chondern vor,  häufig  auch  Schmerzen  und  Hyperästhesien. 
In  vielen  Fällen  handelt  es  sich  hierbei  lediglich  um  die  Folge 
körj^rlicher  Erkrankung ,  Magen-  und  Darmkatarrh,  Rheumatismus 
u.  s.  w. ,  welche  den  hypochondrischen  Vorstellungen  zum  Ausgangs- 
punkt dienen.  In  anderen  Fällen  mtlssen  die  Sensationen  bereits  als 
Ausdruck  der  nervösen  Erkrankung  angesehen  werden.  Zuweilen 
besteht  allgemeine  Hyperästhesie ;  der  geringste  Reiz  wird  den  Kran- 
ken empfindlich,  jede  Berührung  ängstigt  sie,  weil  sie  flirchten,  man 
werde  ihnen  Schmerz  erregen.  Gelingt  es  aber,  bei  solchen  Kranken, 
die  Aufmerksamkeit  abzulenken,  während  man  sie  allmählich  immer 
stärker  drttckt,  so  findet  man  häufig,  dass  die  Erregbarkeit  gar  nicht 
so  sehr  gesteigeit  ist,  wie  es  den  Anschein  hat.  «Ueberhaupt  muss 
bemerkt  werden,  dass  man  bei  Hypochondern  lange  nicht  so  häufig 
wirkliche  Hypeiitothesie  nächweisen  kann,  als  man  sie  nach  ihren 
lebhaften  Klagen  erwarten  sollte.  Am  häufigsten  findet  man  sie  noch 
in  Verbindung  mit  den  eigentlichen  neuralgischen  Affectionen, 
die  bei  diesen  Kranken  an  allen  möglichen  Stellen  vorkommen,  nicht 
selten  aber  auch  die  Ursache  der  Hypochondrie  sind.  Ausserdem 
kommen  relativ  häufig  die  Muskelhyperästhesien  zur  Beobachtung. 


1)  Dubois  hat  in  dieser  Weise  6  Variet&ten  der  Hypochondrie  unterschie- 
den: t)  Monomanie  hypochondriaque  (Unterleibsbeschwerden  vorwiegend), 
2)  Monomanie  pneumo-cardiaque  (Aufmerksamkeit  durch  Herzklopfen  oder 
Husten  u.  s.  w.  gefesselt),  3)  Monom,  encephaliaque  (Sensationen  im  Kopfe; 
Befürchtung,  an  Gehirnerweichung  zu  leiden,  den  Verstand  zu  verlieren,  taub  oder 
blind  zu  werden),  4)  Monom,  asthdniaque  (Gefühl  der  allgemeinen  Schwäche; 
Befürchtung,  durch  vorausgegangene  Ezcesse  die  Constitution  untergraben  zu 
haben),  5)  Monom,  nostalgiaque,  6)  Monom,  hydrophobiaque.  —  Leu- 
ret theilt  ein  in  1)  Hypochondrie  d^termin^  par  une  l^sion  physique.  2)  Hyp. 
d^term.  par  un  affaiblissement  aper^u  des  facult^  intellectuelles.  3)  Hyp.  determ. 
Sans  aucune  lesion  prealable  de  la  sant^  physique  ou  de  Tintelligence. 
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Die  abnormen  Sensationen  in  der  Brast  nnd  im  Unterlei 
werden  zog^eich  mit  den  sonstigen  Äffectionen  dieser  TheOe  abp 
handelt  werden.  Hier  haben  wir  daher  nor  noch  ttber  die  bei  Hvp 
chondem  vorkommenden  Sensationen  im  Kopfe,  im  Blicken  ni 
in  den  Extremitäten  einiges  Nähere  anzofthren. 

Kopfweh  der  verschiedensten  Art  gebOrt  za  den  bänfigste 
nnd  znweilen  sehr  constanten  Klagen  der  HypochondiisteD.  Seite« 
handelt  es  sich  um  Neuralgien  einzelner  Kopfiierven  als  nm  di 
Gefühl  der  Eingenommenheit,  der  Schwere  nnd  Völle  des  Kopfe 
des  Druckes,  der  den  Kopf  von  innen  zn  zerspreiigen  droht  odc 
von  aussen  zusammenschntirt,  der  zuweilen  gleicbmäsaig  Aber  de 
Kopf  verbreitet  ist,  zuweilen  die  Stime,  zuweilen  das  Hinterfaiq 
vorzugsweise  betrifft  ^}.  Häufig  ist  ein  Gefühl  der  Wallang  nnd  Hiti 
gleichzeitig  vorhanden  und  nicht  selten  ist  es  den  Kranken,  als  werd 
ihr  Kopf  hin-  und  herbewegt  oder  als  fühlten  sie  in  demselben  m 
auf-  und  niedergehende  oder  drehende  Bewegung.  Diese  Empfinduoge 
können  sich  unter  Umständen  zu  wahren  Schwindelempfindnngen  u 
-bewegungen  steigern.  Eigentliche  Schmerzgefühle  kOnnen  dagepi 
bei  dieser  Reihe  von  Erscheinungen  vollständig  fehlen;  es  ist  m 
stets  das  Gefühl  der  intensiven  Belästigung  vorhanden ,  welches  di 
durch  gesteigert  wird,  dass  ganz  gewöhnlich  eine  gewisse  Behinderao; 
des  Denkens  hinzukommt,  die  allerdings  meist  viel  mehr  subjectr 
von  den  Kranken  empfunden  wird,  als  sie  objectiv  in^ihren  Leistuogei 
zu  Tage  tritt.  Zur  geistigen  Arbeit  bedarf  es  einer  grösseren  As 
strengung  als  sonst,  sie  fühlen  sich  zerstreut,  das  Gedächtniss  wenige 
prompt,  fremdartige  Vorstellungen  mischen  sich  in  ihren  Ideengaog 
auch  werden  sie  rascher  als  sonst  durch  geistige  Arbeit  erscbdpl 
und  insbesondere  werden  durch  die  letztere  die  vorhandenen  knok 
haften  Gefühle  im  Kopfe  gesteigert. 

Zu  dem  allgemeinen  Druckgeftlhle  gesellen  sich  in  manche 
Fällen  umschriebene  Empfindungen  und  Schmerzen.  An  einzebe 
Stellen  ist  es  dem  Kranken,  als  ob  die  Haut  des  Schädels  abgez(^ 
oder  als  ob  der  Knochen  durchlöchert  sei,  oder  als  ob  sich  b^täii^ 
ein  Rad  oder  ein  Thier  in  demselben  herumdrehe ,  oder  es  bestd 
das  Gefühl  des  Brennens  oder  der  Kälte,  sie  haben  Empfindung« 
als  würden  sie  mit  gltibenden  Eisen  durchbohrt  oder  als  ob  ein  StOc 

1)  RuDge  hat  diese  Gruppe  von  Symptomen  kürzlich  anter  dem  NaM 
.Kopfdruck**  beschrieben.  Von  200  Kranken,  bei  welchen  er  die  EndieiinB 
beobachtete,  war  ungefähr  bei  der  Hälfte  stärkere  h3rpochondrische  oder  mda 
cholische  Verstimmung  vorhanden;  doch  war  eine  scharfe  Grenze  nicht  xu  üAi 
Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    Bd.  VI.    S.  G2T.     1876. 
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Eis  im  Kopfe  stecke  oder  als  würden  sie  mit  Messern  und  Nadeln 
gestochen  oder  als  fänden  Explosionen  statt,  die  das  Gehirn  in  Stücke 
zerrissen  (Brächet).  Es  ergibt  sich  leicht,  wie  aus  diesen  zunächst 
blos  bildlichen  Vergleichen  sich  unter  Umständen  bestimmte  Wahn- 
vorstellungen entwickeln,  so  dass  die  Kranken  dann  wirklich  der 
Meinung  sind,  ihr  Schädel  sei  durchlöchert,  ihr  Oehim  fliesse  heraus, 
die  Gedanken  würden  ihnen  genommen  und  dergleichen. 

Ein  hypochondrischer  Bauer,  der  sich  öfter  hier  in  meiner  Klinik 
vorstellt,  empfindet  häufig  an  einer  bestinunten  Stelle  des  Scheitels 
Stiche  und  hat  die  Ueberzeugung,  dass  diese  von  Stahlfedern  herrühren, 
welche  ihm  seine  Frau  in  den  Kopf  stösst  und  darin  abbricht.  Er 
behauptet,  die  Spitzen  deutlich  unter  der  Haut  zu  fühlen.  Um  sicli 
vor  diesen  Angriflfen  zu  schützen,  hat  er  sich  eine  Blechkappe  an- 
fertigen lassen,  die  er  beständig  unter  der  Mütze  trägt. 

Mit  den  abnormen  Sensationen  im  Kopfe  verbinden  sich  nun  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Reizerscheinungen  im  Gesichts-  und  Ge- 
hörsinn. Zuweilen  besteht  grosse  Empfindlichkeit  gegen  helles 
Licht,  häufig  werden  die  Kranken  von  Mouches  volantes,  Lichtblitzen 
und  Funken  belästigt,  zuweilen  leiden  sie  an  Phantasmen,  seltener 
an  eigentlichen  Hallucinationen. 

Einer  meiner  hiesigen  Kranken,  der  an  Gehirnerweichung  zu  lei- 
den glaubte,  sah  jedesmal,  wenn  sein  Kopf  eingenommen  und  seine 
Stimmung  düsterer  war,  alle  Gesichter,  die  ihm  begegneten,  in  einem 
gelben  Tone,  während  sie  ihm  zu  anderen  Zeiten  in  ihrer  natürlichen 
Farbe  erschienen. 

Summen,  Klingen,  Brausen  in  den  Ohren  oder  im  Kopfe  sind 
bei  den  meisten  Hypochondern  mit  Kopfsensationen  vorhanden,  und 
zwar  häufig  auch  in  Fällen,  in  welchen  keinerlei  Erkrankung  des 
Gehörorgans  besteht  und  die  Hörfähigkeit  normal  ist.  Häufiger  als 
im  Gesichtssinn  kommt  es  auch  hier  zu  Phantasmen  *)  und  zu  wahren 
Hallucinationen.  Im  letzteren  Falle  findet  man  öfter,  dass  die  gehörten 
Stimmen  oder  Klänge  von  solchen  Stellen  des  Kopfes  herzukommen  , 
scheinen,  welche  Sitz  von  Schmerzen  oder  abnormen  Sensationen 
sind.  —  Auch  subjective  Geruchs-  und  Geschmacksempfin- 
dungen kommen  bei  vielen  Hypochondern  vor;  ebenso  zuweilen 
eine  ungemeine  Verschärfung  dieser  Empfindungen,  wie  lebhafte 
Idiosynkrasien  und  perverse  Neigungen.  Barras  erzählt,  dass  er  zur 
Zeit,  als  seine  Magenbeschwerden  den  höchsten  Grad  erreicht  hatten, 
eine  solche  Empfindlichkeit  ftlr  den  Geruch  und  Geschmack  der  ver- 


I)  Man  vergl.  einen  FaU  dieser  Art,  den  ich  im  Arch.  f.  Psych,  u.  Nenren- 
krankh.  beschrieben  habe  (Bd.  IV.    S.  517). 


Am  bäutigateD  wira  UDer  ein  ueiUDi  aer  ocbwere  und 
den  Gliedern  geklagt,  das  in  den  Hoskeln  seinen  Sitz  h 
geringiUgige  Anstrengungen  hervorgerufen  oder  bis  a 
Schmer^empfindung  gesteigert  wird;  zugleieh  pflegt  bec 
das  Gefühl  des  EinschlafeDs  und  Pelzigseins  der  GHede 
zu  weichem  sich  weiter  das  Gefühl  des  Prickeins,  Stechf 
taufens  in  Händen  und  Flissen  gesellt.  Ferner  kommt  t 
Donnes  Hitze-  und  Kältegefühl  vor,  das  Gefühl  der  Umi 
einzelnen  Stellen  der  Extremitäten,  das  Gefühl,  als  ob  fi 
sich  auf  oder  unter  der  Haut  bewegten,  als  ob  die  Hai 
zu  eng  oder  an  einzelnen  Stellen  verdünnt  oder  durchlO- 
Aehnlichcs  —  Gefühle,  die  dann  auch  wieder  in  Wabnide< 
werden  k&nncD. 

Noch  häufiger  als  die  Extremitäten  ist  der  Rücken 
Schmerzen  und  abnormen  Sensationen.  Znm  Theii  hai 
auch  hier  um  Hnskelbypeiilsthesie;  es  treten  besonders 
und  Stehen  lebhatle  Kreuz-  und  Lendenschmerzen  eit 
bei  horizontaler  I>age  sind  diese  Theile  empfindlich, 
man  hier  sehr  häufig  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  d 
in  einzelnen  Wirbeln  fixiren,  theile  häufig  ihren  Sitz  wec 
auf  die  schmerzenden  Wirbel  vennehrt  nicht  immer  den 
weilen  besteht  aber  auch  nur  Hyperästhesie  ohne  spontan 
Auch  hier  kommen  femer  allerhand  eigenthttmliche  Sex 
Wärme-  und  Eältegefllhl  längs  der  Wirbelsäule,  Gefühl  dt 
Sinkens  der  Wirbel,  des  Einschmmpfens  der  Rtlckeohai 
Kranken  auch  leicht  auf  die  Idee  kommen,  ihr  Rückeiu 

finrrt   nüt^r  i\tf  WirhnlBilnli»  toratKrt       Anr>h    llhAr  Rsnra«. 
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Anästhesie  kommt  bei  Hypochondern  sehr  viel  seltener  vor 
als  bei  Hysterischen  und  namentlich  nicht  leicht  in  solcher  Voll- 
ständigkeit wie  bei  diesen.  Nur  jener  bereits  geschilderten  Art  der 
psychischen  Anästhesie  begegnet  man  häufig,  welche  sich  in  der 
Weise  äussert,  dass  die  sensiblen  Erregungen  nicht  mehr  von  den 
gewohnten  Geftthlen  begleitet  werden,  dass  den  Kranken  Alles  gleich- 
gültig und  uninteressant  erscheint  und  sie  ihr  ganzes  Geftihlsvermögen 
als  abgestumpft  oder  abgestorben  bezeichnen.  Gerade  in  solchen 
Fällen  aber  lässt  sich,  wie  ich  mich  wiederholt  tiberzeugt  habe, 
durchaus  keine  Abnahme  in  der  Schärfe  und  Deutlichkeit  der  Wahr- 
nehmung mittelst  der  bekannten  Untersuchungsmethoden  nachweisen. 
Dagegen  kommen  andere  Fälle  vor,  in  welchen  die  Kranken  tlber 
Taubheit  des  Gefähls  in  Händen  und  Ftlssen  klagen  und  keine  deut- 
liche Empfindung  der  berührten  Gegenstände  haben;  doch  sind  dies 
meist  nur  rasch  vorübergehende  Zustände.  B  e  a  u  ^  ^hrt  zwei  Fälle 
von  Hypochondrie  an,  in  welchen  Analgesie  der  Arme  bestand, 
in  dem  einen  so  hochgradig,  dass  selbst  Verbrennungen  keine  Schmerz- 
empfindung hervorriefen.  Auch  Barras^)  erwähnt  in  seiner  eigenen 
Krankengeschichte  einen  solchen  Zustand  seiner  Extremitäten,  in 
welchem  er  sich  die  Füsse  verbrannte,  ohne  es  zu  bemerken.  Leich- 
tere Grade  der  Analgesie  findet  man  oft  gerade  bei  solchen  Hypochon- 
dern, welche  sich  über  sehr  lebhafte  spontane  Schmerzen  beklagen; 
mindestens  ertragen  sie  starkes  Drücken  und  auch  eingreifendere 
Untersuchungsmethoden,  zuweilen  selbst  Operationen  an  solchen  Thei- 
len  mit  unerwartetem  Gleichmuth.  — 

Vorübergehende  Schwäche  des  Gesichts  oder  Gehörs,  die 
einige  Minuten  oder  Stunden  dauern  kann,  wird  von  Georget')  als 
gelegentliches  Symptom  der  Hypochondrie  erwähnt ;  auch  Brächet^) 
fahrt  solche  Fälle  an  und  bemerkt,  dass  die  Sehschwäche  gewöhnlich 
nur  während  des  Verdauungsactes  bestehe.  Barras  fand  sie  unter 
solchen  Umständen  mehrmals  auf  das  linke  Auge  beschränkt.  Am 
häufigsten  klagen  solche  Kranke  über  Sehstömng,  bei  welchen  die 
früher  geschilderten  Sensationen  im  Kopfe  bestehen;  namentlich 
kommt  es  bei  ihnen  oft,  wenn  sie  lesen  oder  sonst  ihre  Augen  anstren^ 
gen,  zum  plötzlichen  Verschwimmen  des  Gesichtsfeldes.  Häufig  klagen 
aber  auch  solche  über  Sehschwäche,  bei  welchen  leicht  zu  constatiren 
ist,  dass  sie  sehr  gut  und  scharf  sehen,  und  dass  sie  nur  in  Folge 

1)  Recherches  cliniqaes  sur  Tan^sthesie.    Archiv,  g^ndr.    JanTier  1S4S. 

2)  Trait^  sur  les  gastralgies.    I.    p.  34.     1829. 

3)  Physiologie  du  Systeme  nerveux.    II.    p.  331. 

4)  Traitc^  de  rbypochondrie  1S44.    p.  403. 
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irgend  einer  Sensation  im  Aage  auf  die  Vorstellang  verfallen  sini 
sie  mttssten  erblinden.  —  Auch  Abstanipfong  des  Gierachs  und  & 
schmacks  wird  beobachtet;  in  der  Kegel  liegen  hier  aber  Veranda 
rangen  der  betreffenden  Schleimhäute  zu  Grande. 

Motilitätsstörungen. 

Wir  besprechen  hier  zunächst  die  Funktionsstörungen  der  will 
kttrlichen  Muskulatur  und  bertlcksichtigen  die  der  Eingeweidemoskeli 
nur  so  weit,  als  sie  bei  den  allgemeineren  Affectionen  mit  in  Fng 
kommen. 

E  rämpfe  kommen  sowohl  in  einzelnen  Muskeln  vor  als  auchii 
grösserer  Verbreitung  auf  ganze  Muskelgruppen  oder  die  gesammte  Mo» 
kulatur.  Am  häufigsten  treten  die  sogenannten  fibri  Hären  Zucknn 
gen  bei  Hypochondern  in  grösserer  Häufigkeit  und  Intensität  auf  ab 
bei  Gesunden.  Es  sind  dies  bekanntlich  rasch  aufeinanderfolgende  kb 
nische  Contractionen,  die  bei  grösseren  Muskeln  gewöhnlich  nur  einei 
Theilder  Fasern  gleichzeitig  ergreifen,  bei  kleineren,  z.  B.  denGe 
Sichtsmuskeln  y  sich  auf  den  ganzen  Muskel  erstrecken.  Im  Gebieu 
der  letzteren  kommt  es  daher  auch  zur  Verschiebung  der  Moskehm 
Sätze,  während  in  den  grösseren  Muskeln  meist  nnr  die  örtliclM 
Contraction  fühlbar  und  sichtbar  wird  und  nur  hier  und  da  bei  giOf 
serer  Ausbreitung  der  Erscheinung  wirkliche  Bewegungen  zu  Stand« 
kommen.  Die  Erscheinung  ist  durchaus  nicht  schmerzhaft,  aber  listi; 
und  erregt  leicht  bei  dem  Betroffenen  die  Befürchtung  einer  tiefer« 
Erkrankung  des  Nervensystems.  Obwohl  sie  zunächst  ganz  unwill- 
ktirlich  eintritt,  so  gehört  sie  doch  unverkennbar  zu  denjenigen 
welche  durch  darauf  gerichtete  Aufmerksamkeit  gesteigert  werden 
und  zu  welchen  namentlich  der  A£fect  der  Angst  immer  von  Neaen 
disponirt.  —  In  anderen  Fällen,  häufig  auch  neben  diesen  fibrillires 
Zuckungen  treten  diejenigen  schmerzhaften  Contractionen  ganzer  Mb^ 
kein,  welche  man  als  Grampi  bezeichnet  und  deren  Prototyp  der 
Wadenkrampf  ist,  besonders  leicht  und  häufig  ein,  namentlich  in  des 
unteren  Extremitäten.  Dieselben  dürften  ttbrigens  in  manchen  Filko 
weniger  ein  Symptom  der  Hypochondrie  als  vielmehr  eine  direde 
Folge  von  Unterleibserkrankungen  sein,  welche  zur  Compression  der 
Venen  und  zum  Druck  auf  die  Nervenplexus  der  unteren  Extreai- 
täten  ftihren  (auch  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  pflegt 
aus  diesem  Grunde  die  Erscheinung  häufiger  aufzutreten).  — 

Es  kommen  nun  noch  eine  Reihe  von  Erscheinungen  vor,  welcbe 
man  analog  den  hysterischen  als  hypochondrische  Anfälle  b^ 
zeichnen  könnte.    Zunächst  ist  zu  bemerken,  dasa  Anfälle  von  all- 
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gemeinen  klonischen  Krämpfen  bei  Hypochondern  unendlich 
viel  seltener  als  bei  Hysterischen  sind,  jedoch  gelegentlich  vorkom- 
men. In  der  Form  pflegen  sie  dann  den  einfachen  hysterischen  zu 
gleichen,  ohne  zu  den  heiligen  Jactationen  und  wilden  Verdrehungen 
zu  fuhren,  wie  sie  bei  jenen  in  den  höheren  Graden  beobachtet  wer- 
den. In  der  Kegel  tritt  dabei  kein  vollständiger  Verlust  des  Be- 
wusstseins  ein  und  man  erhält  den  Eindruck,  dass  die  Zuckungen 
einigermassen  der  Willkür  unterworfen  sind,  mindestens  absichtlich 
verstärkt  werden.  Besonders  entsteht  dieser  Eindruck  des  Gemachten 
in  den  nicht  glmz  seltenen  Fällen,  in  welchen  schüttelnde  Bewegun- 
gen in  den  Extremitäten  oder  sehr  rasche  Contmctionen  in  den  Bauch- 
muskeln oder  sehr  frequente  Athembewegungeü  auftreten.  (Zwei  sehr 
charakteristische  Fälle  letzterer  Art  beschreibt  Leuret.  Fragm.  psych. 
S.  372  ff.)  Doch  darf  man  hier  in  der  Skepsis  nicht  zu  weit  gehen. 
Gewöhnlich  sind  eben  solche  Symptome  ein  Zeichen,  dass  die  Kran- 
ken wenigstens  momentan  von  ihrer  schmerzlichen  Stimmung  ganz 
übeimannt  sind  und  nicht  die  nöthige  Willenskraft  haben,  um  Be- 
wegungen zu  unterdrücken,  welche  im  Affecte  entstehen  und  den 
Kranken  selbst  als  etwas  fremdartiges  imponiren.  Dasselbe  gilt  ttir 
die  oft  sehr  lang  dauernden  Anfälle  von  trockenem  Husten, 
sowie  für  die  Wein-  und  Schreikrämpfe^  die  in  schwereren 
Fällen  von  Hypochondrie  nicht  selten  vorkommen. 

AniUUe  von  ganz  ausgeprägt  epileptischem  Charakter  mit 
allgemeinen  Convulsionen  und  völliger  Bewusstlosigkeit  dürften  wohl 
nur  ganz  ausnahmsweise  als  Symptom  der  H>7)ochondrie  auftreten. 
Mir  selbst  ist  kein  solcher  Fall  bekannt.  Dagegen  werden  die  Zu- 
stände, die  man  als  epileptoide  bezeichnet  und  vielfach  schon  als 
Beweis  vorhandener  Epilepsie  betrachtet  hat,  sehr  häufig  bei  Hypo- 
chondern beobachtet.  <)  Es  handelt  sich  hierbei  theils  um  leichte 
S  c  h  w  i  n  d  e  1  g  e  f ü  h  1  e ,  die  nicht  zu  sichtbaren  Bewegungsstörungen 
fuhren,  theils  aber  auch  um  stärkere  Schwindelanfälle,  die  be- 
sonders beim  Bücken  oder  während  der  Defäcation  oder  nach  der 
Mahlzeit  oder  nach  geistigen  Anstrengungen  auftreten  und  ein  deut- 
liches Schwanken,  zuweilen  sogar  Zusammenstürzen  der  Elranken  be- 
wirken. 

Ausserdem  kommen  Anfälle  von  Schwäche,  entweder  nur 


1)  Ich  stimme  in  der  Auffassung  dieser  Zustände  vollständig  mit  der  von 
Westphal  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  III.  S.  155  ff.)  vertretenen  Ansicht  Oberein, 
dass  dieselben  an  und  für  sich  nicht  als  Beweis  bestehender  Epilepsie  angesehen 
werden  können,  vielmehr  bei  sehr  verschiedenen  Formen  uenöser  und  psychischer 
Erkrankung  vorkommen. 


252  JoLLY,  Hypochondrie. 

in  den  unteren  ExtremitäteD  oder  in  der  ganzen  Masknlatar, 
selten  vor.  In  den  leictiteren  Graden  kommt  ee  nnr  zn  dem  t 
nnter  den  eensiblen  Erscheinungen  angeitihrten  GeflihI  TOn  ii 
keit  und  Schwere  in  den  Gliedern,  das  fast  nur  snbjectir  empf 
wird.  In  anderen  Fällen  tritt  mehr  oder  weniger  starker  Tri 
hinzu  und  die  Bewegungen  der  Extremitäten  sind  sichtbar  I 
träehtigt;  es  iUllt  den  Kranken  schwer,  sich  aaf  den  Füssen  za  h 
ihre  Hände  werden  kraftlos  und  lassen  festgehaltene  Gegens 
falten.  Dabei  ist  intensives  Krankheitsgefühl  vorhanden,  meist  I 
und  Benommenheit  im  Kopfe,  Beklemmung  und  Angst  und  zan 
kommt  es  zur  Entwicklung  vollständiger  Ohnmächten. 

Diese  Schwächezustände  können  —  ähnlich  wie  die  Schwi 
anfalle  —  durch  körperliche  Einflüsse  herbeigeführt  werden, 
anch  ganz  ohne  nachweisbare  Ursache  za  Stande  kommen.  H 
entstehen  sie  aber  namentlich  durch  psychische  VeranlassnngeD. 
sind  dann  einfach  als  Affectwirkungen  anfzufasBen,  die  sich  i 
Angst,  Schreck,  Furcht  in  ähnlicher  Weise  entwickeln  wie  bei 
Sunden,  nur  viel  stärker  und  auf  viel  geringlUgigere  Veranlat 
hin.  Insbesondere  sind  ea  oft  einzelne  Vorstellungen,  die  Idee,  sc 
krank  zu  sein,  der  Gedanke  an  bestimmte  Situationen  and  an 
mit  diesen  möglicherweise  verknüpften  Gefahren,  welche  plö) 
solche  Zustände  herbeiführen.  Beispiele  hierfür  liefern  die  Ix 
früher  geschilderten  Fälle  von  Dälire  ^moäf  (Morel)  und  E 
du  toucber  (Legrand  dn  Saulle).  Am  prttgnantesten  aber  tril 
Erscheinung  in  jenem  Zustande  hervor,  welchen  man  als  S  c  h  w  i  n 
angst,  Anra  vertiginosa  (Brück  ■)))  Platzschwindel  (G 
Singer,  Benedikt^)),  Platzfurcht,  Agoraphobie  (W 
phal'')),  Platzangst  (Cordes^))  bezeichnet  bat.    Kranke,  wi 

1)  In  Hufeland's  Journal  1832  (mir  uichc  im  Original  bekannt).  Oerse 
DoQtBche Klinik  1869,  Nr.  5  und  tSTO,  Nr.  1.  —  Auch  Flemming  (Allg.  Zei 
f.  Pb.  ist».  Bd.  29)  hat  die  Bezeichnung  Schwbdelaugst  adoptirt  und  ne 
noch  als  Dinopbobia  ins  Griechische  übersetzt. 

2)  Altgemeine  Wien.  med.  Zeit.  Iti70.  Nr.  4ij.  Derselbe  führt  an, 
Oriesingor  den  Ntunen  Platzscbwiudel  gebraucht  habe. 

3)  Die  Agoraphobie,  eine  neuropath.  Erscheinung.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  lU.    S.  138  und  Nachtrag  hierzu,  ibidem  S.  219. 

4)  Die  Platzangst  (Agoraphobie]  Symptom  einer  Eracböpfungspareae. 

f.  Psych.  Bd.  III.  S.  521.  1S72.  —  Ferner  ist  als  ein  früherer  Autor  ab« 
G^enstand  Niemeyer  anzuführen,  welcher  iu  seinem  Lehrbuch  (6.  Auflag« 
Bd.  I.  S.  5S6)  bei  Besprechung  des  Trouaseau'scben  Vertige  Btomacalc 
vollkommen  zutreffende  Schilderung  der  Platzangst  gegeben  hat,  z.  B.  von  i 
Kranken  era&hlt,  der  um  keinen  Preis  allein  durch  einen  Saal  g^angen  od« 
einen  Platz  geschritten  w&re,  während  er  in  demselben  Saale,  ohne  sich  s 
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an  diesem  Zustand  leiden,  werden  beim  Betreten  freier  Plätze,  oder 
in  menschenleeren  Strassen,  oder  beim  Vorbeipassiren  an  Gittern 
oder  an  gleichförmigen  Hänserreihen  oder  auch  in  einsamen  Gegen- 
den im  Freien  plötzlich  von  der  Angst  befallen,  sie  könnten  nicht 
weiter  gehen,  ihre  Klüfte  wttrden  sie  verlassen,  sie  mttssten  zusam- 
menstürzen. Dabei  entsteht  starkes  Beklemmungsgeftlhl,  Zusammen- 
schnüren im  Schlünde,  zuweilen  Brechreiz,  Herzklopfen,  ein  prickeln- 
des Gefühl  im  ganzen  Körper;  kalter  Schweiss  bricht  aus,  zunächst 
die  unteren  Extremitäten,  dann  oft  der  ganze  Körper  geräth  in  hef- 
tiges Zittern  und  das  Schwächegeftthl  in  den  Beinen  erreicht  einen 
solchen  Grad,  dass  es  den  Kranken  unmöglich  wird  ihren  Weg  fort- 
zusetzen. Kehren  sie  um  oder  nähern  sie  sich  den  Häusern  zur 
Seite  des  Platzes,  so  schwindet  das  Angstgefühl,  ebenso,  wenn  sie 
Begleitung  finden,  oft  schon,  wenn  vor  ihnen  her  eine  Droschke  fährt 
oder  Leute  gehen,  wobei  sie  den  Gedanken  haben,  dass  sie  im  Noth- 
falle  in  die  Droschke  steigen,  sich  an  den  Leuten  anhalten  könnten, 
lieber  Plätze,  die  mit  Bäumen  bepflanzt  sind,  gehen  sie  leichter  als 
über  leere.  Nachts  gewähren  ihnen  Laternen  auf  der  Strasse  und  an 
den  Häusern  Erleichterung. 

Bei  manchen  tritt  die  Erscheinung  auch  ein,  wenn  sie  sich  in 
unbekannter  Gegend  oder  selbst  in  ihrem  Zimmer  allein  fühlen,  bei 
andern,  wenn  sie  sich  mitten  im  Gedränge,  namentlich  im  Theater 
oder  Concerte  befinden,  oder  wenn  sie  in  Versammlungen  auftreten, 
Katheder  oder  Kanzel  besteigen,  oder  überhaupt  in  Gegenwart  an- 
derer Menschen  irgend  etwas  thun  sollen. 

Ausserhalb  dieser  anfidlsweise  auftretenden  Zustände  besitzen  die 
betreffenden  Kranken  in  der  Regel  vollständig  die  Herrschaft  über 
ihre  Muskeln,  können  weite  Wege  zurücklegen,  ohne  zu  ermüden, 
reiten,  tanzen,  fechten,  gymnastische  Uebungen  machen,  ohne  Be- 
schwerden zu  fühlen,  und  ohne  dass  sich  Tremor  einstellt    Doch 


Binnen,  tanzte  und  über  denselben  Platz  ganz  unbefangen  auf  einem  wUden  Pferde 
ritt.  —  Sodann  ist  ein  von  Flemming  in  der  Allgem.  Zeitscbr.  f.  Psjcb.  Bd.  25. 
S.  661.  1868  mitgetbeilter  Fall  zu  erw&hnen  von  einem  Officier,  bei  welcbem 
ebenfalls  die  S}inptome  der  Platzangst  zugegen  waren,  die  u.  A.  auftraten,  wenn 
er  in  Gemeinschaft  mit  anderen,  besonders  höheren  Offideren  seinen  Dienst  in 
▼ersehen  hatte.  —  Höring  (AUg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  29.  S.  613)  hat  endlich  auch 
in  den  Schriften  von  Forestus,  Wepferus,  Sauvages  und  Stell  einige  den 
Westpbal^schen  analoge  F&Ue  aufgefunden.  —  Neuere  Fälle  siehe  bei  Williams, 
On  agoraphobia  und  Webber,  Agoraphobie.  Boston  med.  and  surg.  joum.  1872 
(Jahresber.).  —  Landenberger.  Ein  Fall  von  Agoraphobie.  Württemb.  med. 
Correspondenzblatt  1872.  Nr.  33.  —  Pierroud,  Notesur  Pagoraphobie.  Lyon  möd. 
1873.    Nr.  11  (Jahresber.)  u.  a. 
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liänfen  sich  in  einzelnen  Fällen  die  AnfUlle  so  sehr,  dass  die  : 
ken  sich  in  einer  fast  continnirlicben  Aufregung  befinden  nnd  scli 
■ich  jede  Bewegung  8cbenen,  ans  Fnrcbt,  sie  kOnne  den  Anfall 
iSeen. 

Westpbal  hat  ohne  Zweifel  Recht,  nenn  er  die  Platzl 
nicht  in  dem  Sinne  als  Schwindelerscheinung  gelten  lassen 
dass  es  sich  dabei  nm  eine  durch  unwillkürliche  Angenbewegi 
Termittelte  Scheinhewegnng  der  Objecto  nnd  des  eigenen  KU 
handle.  Dennoch  scheint  es  mir,  dass  sie  wenigstens  mit  demsi 
Rechte  als  SchwindelerBoheinung  bezeichnet  werden  darf,  mit 
man  allgemein  von  HOhenschwindel  spricht.  Hit  diesem  st 
in  der  That  die  Platzüircht  in  fast  allen  Einzelheiten  Oberein ;  aoei 
ihm  bandelt  es  eich,  wenigstens  in  der  Regel,  nicht  nm  Bew^ 
empfindnngen,  sondern  nm  ein  lähmendes  Angstgefühl,  das  sich 
wie  hei  der  Platzfurcht  (und  bei  dem  Morel'schen  D^lire  ömotif 
Dm^  in  der  Hagengmbe  and  im  Halse,  mit  Herzklopfen,  Tremor 
Schwäche  in  den  onteren  Extremitäten  verbindet,  wodurch  es  i 
Umständen  zum  Hinstürzen  kommen  kann.  Anch  braucht  die  S 
tioD,  welche  zum  Höhenschwindel  ftlhrt,  dorcbauB  nicht  mit  wirkli 
Gefahr  verbunden  zn  sein,  sondern'  nur  die  Vorstellung  ei 
mttglichen  Gefahr  zn  erwecken.')  Bei  manchen  Leuten  enb 
dieses  Angstgeftlhl  schon,  wenn  sie  an  einem  etwas  hoch  geleg< 
Fenster  sitzen,  selbst  ohne  dass  sie  sich  über  die  BrUstnng  beo 
oder  wenn  sie  auf  Strassen  geben,  die  am  Wasser  oder  an  Abgrfli 
hinfuhren,  selbst  dann,  wenn  sie  sich  auf  der  sicheren  Seite 
Strasse  befinden.  In  analoger  Weise  ist  bei  den  Sitnationen,  we 
zur  Platzangst  fllbren,  die  Vorstellnng^  der  HUlflosigi 
oder  des  peinlichen  Anfsehens,  oder  der  Blamage  v 
sam,  zn  welchen  irgend  ein  in  der  Einsamkeit,  oder  im  GedrI 
oder  vor  kritischen  Zeugen  dem  Kranken  znstossender  Unfall 
anlassnng  werden  ktinnte. 

Anch   die  weitere  Analogie  besteht  zwischen  Ptatzangst 


I)  Dmh  nicht  alle  Kranke,  welche  an  Agoraphobie  leiden,  sogleich  Hj 
schwinde!  haben,  beweist  nichts  gegien  die  Analogie.  Die  Situationen  niu 
VarstelJungen,  mit  welchen  lich  das  AngatgefQhl  verlcnUpft,  sind  eben  in  den 
zelnen  Fällen  Terachiedene.  Eb  gibt  Leute,  welche  nnr  auf  hohen  Beign 
Schwindel  befallen  werden,  andere ,  welchen  dies  beim  Einanaaehen  antn  Fe 
paaurt,  noch  Andere,  bei  welchen  der  Anblick  einer  grossen  Ebene  oder 
weiten  Wasseifljlche  Schwindel  erregt  n.  b.  w.  Die  letitgeoannten  FfcUe  ■inc 
der  Plattangst  schon  gar  nicht  mehr  au  ooterscheiden ;  aber  anch  bei  dieser  i 
und  in  den  «ncdnen  FUleo  die  die  Angst  anregenden  Sitnationen  renchie 
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Höhenscbwindel  y  dass  das  einmalige  Auftreten  dieser  Zustände  die 
Disposition  zu  ihrer  Wiederholung  hiuterlässt,  und  dass  diese  Dis- 
position um  so  stärker  wird,  je  häufiger  sie  sich  wiederholen.  Man 
findet  z.  B.  ganz  gewöhnlich ,  dass  Leute,  welche  lange  Zeit  hin- 
durch ohne  Bedenken  und  ohne  Schwindel  Kletterkunststücke  und 
Bergbesteigungen  ausgeführt  haben,  vollständig  unfähig  hiezu  werden, 
wenn  ihnen  erst  einmal  ein  Schwindelanfall  zugestossen  ist.  Bei 
jeder  Gelegenheit  fllhlen  sie  denselben  wieder  herannahen  und  ver- 
lieren hierdurch  den  Muth  zu  ihren  früheren  Wagnissen.  Bei  em- 
pfindlichen Personen  kann  sich  dies  so  sehr  steigern,  dass  sie  die 
gleichen  Schwindelempfindungen  bekommen,  wenn  sie  andere  Leute 
in  Lagen  sehen,  die  ihnen  selbst  Schwindel  erregen  wtlrden. 

Ich  kenne  eine  Dame,  der  es  jedesmal  „in  die  Ftisie  kommt  % 
wenn  sie  sieht,  wie  sich  Jemand  zum  Fenster  hinaus  lehnt,  und  die 
zur  Zeit  ihrer  Schwangerschaft,  in  welcher  sie  regelmässig  an  zahl- 
reichen hypochondrischen  Symptomen  leidet,  zuweilen  plötzlich,  wäh- 
rend sie  mitten  im  Zimmer  auf  dem  Stuhle  sitzt  oder  auf  dem  Sopha 
liegt,  von  der  Angst  ergriffen  wird,  sie  mtlsse  zum  Fenster  hinaus- 
fallen. Dabei  empfindet  sie  ebenfalls  Druck  in  der  Herzgrube  und 
Schwäche  in  den  Beben. 

Wodurch  nun  in  den  einzelnen  Fällen  von  Platzangst  sowohl 
wie  von  Höhenschwindel  der  allererste  Anfall  des  Leidens  herbei- 
geführt wurde,  ist  nicht  jedesmal  mit  Sicherheit  zu  ermitteln.  Häufig 
aber  scheint  sich  die  Sache  so  zti  verhalten,  dass  zunächst  einmal 
ein  körperlicher  Schwächezustand  zufällig  in  einer  der  geschilderten 
Situationen  eintritt,  in  welcher  die  Vorstellung  der  Hülflosigkeit 
oder  der  Gefahr  oder  des  peinlichen  Aufsehens  nahe  liegt,  und  dass 
später  die  Vorstellung  dieser  Situation  allein  genügt,  um  das  Ge- 
fühl der  Angst  und  somit  auch  einen  analogen  Schwächezustand  her- 
beizuführen. 

Sehr  bezeichnend  ist  in  dieser  Beziehung  die  Schilderung  des 
ersten  der  WestphaTschen  Kranken,  welcher  „eines  Tages  im 
Frühjahre  zur  Stadt  hinaus  ging  in  eine  sich  an  die  Häuser  an- 
schliessende Baumallee;  als  er  die  letzten  Häuser  erreichte,  wurde 
ihm  mit  einem  Male  so  eigenthttmlich ,  so  „  i,  katzenjämmerlich '"'zu 
Muthe,  und  als  er  bis  zum  fünften  oder  sechsten  Baume  gelangt 
war,  musste  er  umkehren.  Seit  dieser  Zeit  konnte  er  nicht  mehr 
allein  ins  Freie  oder  über  Plätze  gehen". 

Gelegentlich  kann  wohl  auch  ein  Anfall  von  echtem  Dreb- 
schwindel  die  erste  Veranlassung  des  Leidens  abgeben.  Jedenfalls 
aber  treten  alle  diese  Schwindel-  und  Schwächezustände  besonders 
leicht  bei  nervösen,  durch  Ueberanstrengung  oder  durch  Krankheiten 
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geschwächten  Personen  ein.    Bei  diesen  wird  daher  auch  am 

testen  sich  die  Platzangst  entwickehi.    Auch  ist  es  durchana 

sibely  dass  dieselbe  bei  solchen  reizbaren  Individaen  leichter 

tnell  wird  als  bei  robusten,  wenig  erregbaren  Menschen.     Ii 

That  sprechen  viele  der  bisherigen  Mittheilungen,  namentlich 

die  von  Cordes  (1.  c),  sehr  dafür,  dass  der  Zustand  des  Ereth 

der  reizbaren  Schwäche  des  Nervensystems  die  Entstehmig  der  J 

angst   besonders  begünstigt.     Doch   geht  Cordes   wohl   za 

wenn  er  für  alle  Fälle  eine  derartige  Unterlage  annimmt. 

Was   nun  die   Beziehungen   der  Platzangst  zur  Hypocho 

betriflft,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  diese  Erscheinuig 

so  gut  wie  der  Höhenschwindel  bei  psychisch  ganz  normalen, 

hypochondrischen  Menschen  vorkommen  kann.  Allerdings  aber  sc 

mir  aus  der  bis  jetzt  bekannten  Casuistik  hervorzugehen ,   dasi 

Weitem  die  meisten  Kranken,  welche  an  Platzangst  leiden,  zog 

hypochondrische  Anlagen   besitzen,   respective  dass  die  Platzi 

nur  eine  Theilerscheinung  ihrer  Hypochondrie  ist.    Die  eben  hei 

gehobene  Häufigkeit  nervöser  Ueberreizung  als  begtlnstigenden 

mentes  für  die  Platzangst  ist  nicht  etwa  eine  Widerlegung,  son 

vielmehr  eine  Stütze  für  diese  Anschauung,  wie  sich   aus  den 

örterungen   über   die  Pathogenese   der  Hypochondrie   ergibt. 

vgl.  auch  weiter  oben  die  Bemerkungen  über  das  D61ire  ömotif, 

Erscheinung,  die  offenbar  auf  einem  ganz  ähnlichen  Mechanif 

beruht  wie  die  Platzangst. 

Von  den  Westpharschen  Kranken  wird  allerdings  bei  di 
ausdrücklich  constatirt,  dass  sie  nicht  hypochondrisch  waren;  nur 
eine  von  diesen  hatte  frUher,  längere  Zeit  vor  Entstehung  der  F 
angst,  an  Hypochondrie  gelitten.  In  einem  vierten  Falle  entwicl 
sich  dagegen  die  Platzangst  bei  einem  ausgeprägten  Hypocboi 
Eine  sehr  bedeutende  Rolle  scheint  aber  die  Hypochondrie  in  dei 
von  Cordes  beobachteten  Fällen  gespielt  zu  haben,  obwohl  der  i 
auffallender  Weise  diese  Bezeichnung  ausdrücklich  ablehnt.  Aus 
drei  ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichten  ergeben  sich  die 
zweideutigsten  Symptome  der  Hypochondrie,  indem  die  Betreffe 
alle  sich  für  schwer  krank  hielten  und  wiederholt  von  dem-H< 
nahen  des  Todes  überzeugt  waren.  Der  eine  z.  B.  glaubte  nicht 
an  einem  Gehirnleiden  erkrankt  zu  sein,  sondern  meinte  bald,  er  n 
eine  Lnngencaveme  haben,  bald,  er  müsse  an  Herzerweiterung  le 
oder  sein  Urin  müsse  Eiweiss  enthalten  u.  dgl.  Die  Merkmale,  d 
welche  nach  Cordes  die  Hypochondrie  sich  von  den  geschild« 
Zuständen  unterscheiden  soll  —  dass  in  den  letzteren  zwar  auch 
Gedankengang  sich  häufig  der  eigenen  Gesundheit  zuwende,  dass 
aber  doch  nicht  ausschliesslich  und  immer  der  Fall  sei,  dass  snw 
heitere    Laune   mit    Verstimmung,    Ruhebedürfniss   mit  Ruhelosi^ 
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Exaltation  mit  willenloser  Schwäche  abwechsle  —  sind  doch  wohl 
kaum  gentlgend ;  denn  ganz  dasselbe  beobachtet  man  in  sehr  vielen 
Fällen  unzweifelhafter  Hypochondrie.  Wichtig  scheint  mir  aber  vor 
Allem  zu  sein,  dass  gerade  der  Mechanismus,  wie  er  für  das  Znstande- 
kommen der  Platzangst  angenommen  werden  muss,  auch  bei  einer 
Masse  von  anderen  Symptomen  der  Hypochondrie  wiederkehrt,  ja  für 
diese  gewissermassen  das  Prototyp  darstellt.  Wenn  Jemand  bei  der 
Erwähnung  der  Cholera  von  Angst,  Schwäche,  Muskelzittem  und  un* 
angenehmen  Empfindungen  im  Leibe  ergriffen  wird,  so  ist  dies  schliess- 
lich nichts  anderes  als  wenn  ein  anderer  beim  Anblick  eines  grossen 
Platzes  ähnliche  Symptome  empfindet.  Man  wird  noch  nicht  jeden 
einen  Hypochonder  nennen,  bei  dem  ein  solches  Symptom  vereinzelt 
auftritt,  so  wenig  man  einen  Menschen,  der  hier  und  da  unmotivirt 
traurig  ist,  melancholisch  nennt;  wohl  aber  stehen  beide  an  der  Grenze 
dieser  Krankheiten  und  müssen  ihnen  zugezählt  werden,  so  wie  ihre 
Symptome  mit  einer  gewissen  Häufigkeit  auftreten. 

Ein  in  mancher  Beziehung  der  Platzangst  verwandter  Zustand 
—  nur  dass  Krampf  an  Stelle  der  Lähmung  tritt  —  scheint  mir  nun 
auch  jenem  eigenthümlicben  Verhalten  zu  Grunde  zu  liegen,  welches 
ThomsenO  kürzlich  von  sich  selbst  und  von  verschiedenen  seiner 
Vorfahren  und  Nachkommen  beschrieben  hat.  Es  handelt  sich  dabei 
um  tonische  Krämpfe  in  den  willkürlichen  Muskeln ,  welche  vorzugs- 
weise dann  eintreten,  wenn  die  betreffenden  Muskeln  zur  Ausführung 
irgend  einer  Bewegung  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  sollen.  Na- 
mentlich entstehen  sie,  wenn  die  Aufforderung  zur  Bewegung  plötz- 
lich kommt,  oder  wenn  diese  vor  den  Augen  Anderer  ausgeftihrt 
werden  soll.  So  können  die  Beme  beim  Versuch,  zu  gehen,  so  steif 
werden,  dass  der  Kranke  nicht  vom  Flecke  kommt,  oder  gar  zu- 
sammenstürzt. Das  Ergreifen  einer  Flasche  und  das  Einschenken 
daraus  in  ein  Glas  kann  in  Gegenwart  von  Anderen  in  Folge  des 
eintretenden  Krampfes  unmöglich  werden  und  Aehnliches.  In  den 
geringsten  Graden  äussert  sich  das  Uebel  durch  anfTallend  linkisches 
und  unbeholfenes  Wesen.  Dasselbe  ist  nicht  immer  vorhanden;  die 
Extremitäten  sind  in  den  Zwischenzeiten  zu  andauernder  Arbeit  und 
zu  feinen  Bewegungen  fähig;  zeitweise  ist  die  Disposition  zu  dem 
Zustande  verstärkt,  namentlich  aber  wird  sie  durch  Affecte  gestei- 
gert oder  hervorgerufen  und  ebenso  genügt  der  blosse  Gedanke  an 
die  Erscheinung,  um  sie  sofort  eintreten  zu  machen. 

Offenbar  verhält  sich  in  diesen  Fällen  der  Muskelkrampf  ganz 
in  derselben  Weise  zu  den  Vorstellungen  und  zum  Affect,  wie  in 
den  Fällen  von  Platzangst  die  Lähmung.    Allerdings  scheint  nach 


1 )  Tonische  Kr&mpfe  in  wUlkUri.  Muskeln  in  Folge  von  ererbter  psychischer 
Disposition.    Arch.  f.  Psych.    Bd.  VI.    Heft  X 

Handbach  d.  spec.  Pathologi«  u.  Therapie.    Sappl.-Basd.  17 


258  JoLLY,  Ujpodiondrie. 

TttomBen'B  Schilderung  hier  aacb  eine  auseerhalb  der  psychii 

Sphäre  gelegene  Disposition  des  motorlBchen  Systems  aDgeDon 

werden  zu  müssen,  da  er  das  Phänomen  bei  einigen  seiaer  K 

schon  constatiren  konnte,  als  sie  noch  in  der  Wiege  lagen, 

das  wUrde  aber  der  Disposition  zu  SchwUcheerscbeinnogeD,  d» 

in  Fällen  ron  Platzangst  treffen,   entsprechen.     Jedenfalls  w< 

beide  Zustände  wesentlich  durch  die  Psyche  unterhalten  and  li 

floBSt.    DasB  derselbe  Affect  je  nach  seiner  Stärke  nnd  je  nacl 

indiTiduellen   Disposition  in  den  gleichen  Moskeln  daa    eine 

Krampf,  das  andere  Mal  lühmung  erzeugen  kann,  ist  ja  ohn 

bekannt    Hänfig  kommt  beides  sogar  neben-  oder  Dacheinandei 

BezDglich  der  Siteren  Fälle  von  Ch.  Bell'),   welche  Tfaoi 

mit  Recht  ala  Shnlicb  den  seinigen  betrachtet,  ist  nicht  mit  Sich« 

zn  erkennen,   ob  es  sich  um  Krampf  oder  Lähmang,  odef  nm  l 

gehandelt  habe.     Bell  a&gt:    „Ich  kenne  mehrere,  welche  im  S 

und,  schwere  Lasten  zn   heben   und   15 — 20  Meilen   zu   gehen, 

dennoch    nicht   Ihrer  Glieder  mächtig  sind;    eine   solche  Unaiche 

ein   solcher  Mangel  an  Vertrauen  ist   in   ihren  Bewegungen   aic 

und  beßlllt  sie  bei  jedem  Änlass;  eine  „„Lähmung  der  Kniee"',  w 

sie  verhindert,  ein  Bein  vor  das  andere  zu  setzen,  und  sie  iu  Q 

bringt,  m  fallen.    So  sehe  ich  einen  Herrn,  der  grosser  Anstrengn 

ab'ig  ist,  wie  einen  Betrunkenen  taumeln,  wenn  er  eine  Dame  zn  T 

fuhrt ;  ein  plötzlicher  Lärm  auf  der  Strasse,  die  Nothwendigkeit,  sc 

aus   dem  Wege  gehen   zu   müssen,  bringt  ihn  zum  Fallen  und  d 

Mangel   an  Zuversicht  veranlasst  eine   nervöse  Aufgeregtheit,   w 

das  Uebel   verschlimmert."     Es   kann  ganz  gnt  sein,  dasa  diese 

nannte  „  Lähmung  der  Kniee"  nichts  anderes  ist,  als  jene  krampf 

Ungeschicklichkeit,   welche  Thomsen  schildert.     Jedenfalis   Bin< 

von  Bell   noch   erwähnten  Sprachstörungen,   die  unter  analogen 

ständen  eintreten,   eher  zn  den  Krampf-  als  zu  den  Läfamungsen 

nungen  zu  rechnen;  wie  man  ja  auch  nicht  selten  beobachtet,  d«j 

ängstlichen  Leuten,  welche  zum  ersten  Hai  öffentlich  oder  nnter  i 

wohnten  Verhältnissen  sprechen  sollen,  Krämpfe   in  den  Stimmr 

nnd    den  Schlundmuskeln,   zuweilen   auch   in   den  Brust-  und  B 

muskeln  eintreten. 

Als  eine  den  bisher  beschriebenen  Affectwirkungen  analog 

scheinung  ist  femer   die  durch   hypochondrische  Von 

lungen  herbeigeführte  Impotenz  anzuführen,  die  namei 

bei  aDgehenden  Ehemännern,  zoweilen  aber  auch  bei  ledigen  Mäi 

vorkommt.    In  dicBen  Fällen  hat  entweder  ein  erster  Misserfolg, 

auch  die  blosse  Furcht  vor  einem  solchen  die  Folge,  dasa  bei 

suchen  zum  Coitus  entweder  die  Erectionen  ganz  auBbleiben  ode 

1)  Physiol.  u.  pathol.  Untersachungen  des  Nervensystems.    Uebers.  v. 
berg.    Berlin  1832.    S.  38T. 
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unvollständig  sind,  oder  zu  rasch  vorttbergehen.  Mit  dem  unaus- 
bleiblichen Geftthl  der  Beschämung  und  der  Besorgniss  wächst  die 
'Unfähigkeit  und  diese  wirkt  rückwärts  und  steigert  die  hypochon- 
drischen Befürchtungen.  Die  letzteren  beziehen  sich  theils  auf  dau- 
ernde Impotenz,  theils  aber  auch  auf  tiefere  Störungen,  namentlich 
Bückenmarksleiden.  Gewöhnlich  liegt  auch  in  diesen  Fällen,  ähn- 
lich wie  bei  der  Agoraphobie,  ein  gewisser  Grad  von  nervöser 
Schwäche  zu  Grunde  —  hier  meist  durch  geschlechtliche  Ueber- 
reizung  bedingt.  —  Es  ist  bekannt,  dass  diese  Fälle  meist  rasch 
günstig  verlaufen,  wenn  es  gelingt,  die  Kranken  zu  beruhigen  und 
zum  Abwarten  eines  günstigen  Augenblicks  zu  bestimmen.  Bei 
manchen  Kranken  ist  aber  die  Aengstlichkeit  so  gross,  dass  es  nie^ 
mals  zur  Beseitigung  der  Impotenz  kommt.  Hier  handelt  es  sich 
meist  um  eingefleischte  Hypochondristen ,  bei  welchen  die  Impotenz 
nur  eines  von  vielen  sie  beunruhigenden  Symptomen  ist. 

Zu  den  durch  hypochondrische  Vorstellungen  veranlassten  Be- 
wegungsstörungen haben  wir  schliesslich  auch  diejenigen  Krampf- 
erscheinungen zu  zählen,  welche,  denen  der  Hydrophobie  oder 
Lyssa  humana  ähnlich,  bei  solchen  Menschen  zustande  kommen, 
die  sich  durch  das  Gift  wüthender  Hunde  inficirt  glauben  und  sich 
so  sehr  mit  wachsender  Angst  die  Symptome  dieser  Krankheit  ver- 
gegenwärtigen, dass  sie  schliesslich  von  Krämpfen  der  Schlund-  und 
Athemmuskeln,  gelegentlich  auch  von  allgemeinen  Krämpfen  betiEdlen 
werden.  Wir  haben  schon  früher  derartige  Fälle  erwähnt.  Von 
einigen,  welche  Dubois  anitihrt  (1.  c.  S.  232  ff.),  sei  der  nach  Chomel 
(Dict.  m^d.  T.  XI.)  citirte  hier  mitgetheilt: 

Ein  Arzt  in  Lyon,  der  im  Jahre  1817  der  Section  einiger  durch 
den  Biss  einer  wüthenden  Wölfin  getödteter  Individuen  beiwohnte,  fasste 
die  Idee,  er  könne  sich  bei  dieser  Gelegenheit  mit  Wuthgift  inficirt 
haben.  £r  verlor  Appetit  und  Schlaf;  wenn  er  zu  trinken  versuchte, 
wurde  ihm  der  Hals  krampfhaft  zugeschnürt,  er  glaubte  zu  ersticken. 
Drei  Tage  lang  irrte  er  unaufhörlich  in  den  Strassen  umher  und  gab 
sich  der  äussersten  Verzweiflung  hin ;  endlich  gelang  es  seinen  Freun- 
den, ihn  zu  überzeugen,  dass  seine  Krankheit  nur  in  der  Einbildung 
bestehe  und  von  diesem  Augenblick  an  blieben  die  Zufälle  weg  und 
er  war  gesund.  *) 


1 )  Könuen  sich  diese  lediglich  durch  Furcht  entstandenen  Zufälle  unter  Um- 
ständen so  steigern,  dass  sie  ebenso  wie  die  echte  Lyssa  den  Tod  herbeiführen? 
Dubois  nimmt  dies  in  folgendem  Falle  an :  Zwei  BrQder  waren  durch  einen  wü- 
thenden Hund  gebissen  worden;  der  eine  reist  nach  Amerika,  von  wo  er  zwanxig 
Jahre  später  in  seine  Heimath  zurückkehrt  und  erfährt,  dass  sein  Bruder  unt^r 
allen  Erscheinungen  der  Wuth  gestorben  sei;   er   wird  von  dieser  Nachricht  leb- 

17* 
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Lähmungen, 

Von  lähmnngsartiger  Schwäche,   die   anfalUweise 
Hypochondern  auftritt,  haben  wir  bereits  gesprochen.     Dieselbe 
eine  relativ  häufige  Erscheinung.   Auch  andauerndes  Schwäc 
geftth  1,  namentlich  in  den  unteren  Extremitäten,  kommt  nicbt  nt 
zur  Beobachtung.    Sehr  selten  sind  dagegen  vollständige  Li 
mungen    einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen ,  die  einige  I 
hindurch  bestehen  bleiben.     Beobachtungen  dieser  Art  finden  i 
in  der  Literatur  nur  ganz  vereinzelt.     Georget^)   filbrt  an,  i 
vollständige   Aphonie,   dann  Hemiplegie,    Paraplegie,  o 
auch  Lähmung   eines  Arms   oder  eines    Beins   zuweilen 
wechselnd  bei  einem  und  demselben  Kranken  vorkämen,  dass  i 
alle  nicht  von  längerem  Bestand  seien.    Leyden'^)  eitirt  einige 
Längsten  Parkes,  von  Palmer  und  von  Dnfeillj  beob^chl 
Fälle  von  Hemiplegie  bei  Hypochondern  und  gibt  an,  selbst  2 
liehe  Fälle  gesehen  zu  haben.  —  In  einem  von  Mich^a-*)  cid] 
Falle  von  Lähmung  der  Schlund-  und  Stimmbandmoskeln ,  wel 
nach  „Angina  pseudomembranacea''  bei  einem  Hypochonder  anft 
dürfte  es  sich  wohl  weniger  um  hypochondrische  als  um  diphth 
tische  Lähmung  gehandelt  haben.  —  Ich  selbst  habe  einen  ex< 
siten  Hypochonder  beobachtet^),  bei  welchem  sehr   häufig  anfi 
weise    allgemeines  Schwächegeftlhl    eintrat,   das  gewöhnlich  du 
vollständigen  Verfall   der  Stimme  eingeleitet  wurde, 
laryngoskopische  Untersuchung  ergab  hierbei,  wie  bei  den  häufig« 
Fällen  hysterischer  Stimmbandlähmung,  doppelseitige  Lähmung 
Stimmritzen  verengerer. 

Störungen  im    Verdauungskanai. 
Da  Verdauungsstörungen,  wie  wir  gesehen  haben,    zu  den  h 
figen  Ursachen  der  Hypochondrie  gehören,    so   ist   es  natiirl 

haft  ergriifen  und  stirbt  kurze  Zeit  darauf  unter  den  gleichen  Symptomen 
sein  Bruder.  —  Auch  in  der  reichhaltigen  Zusammenstellung  älterer  und  nen 
Fälle,  welche  Emmingh  aus  gemacht  hat  (Ueber  d.  psychopath.  Zustand  in 
Hunds¥rutb  des  Menschen.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  31),  ünden  sich  einicc 
welchen  die  Symptome  der  tödtlich  verlaufenden  Krankheit  erst  auftraten .  als 
Kranken  darauf  aufmerksam  gemacht  waren,  dass  ihre  längst  geheilte  Bisswi 
von  einem  wAthenden  Hunde  herrühre.  Doch  fehlt  es  an  analogen  tcMii 
verlaufenen  Fällen,  in  welchen,  wie  in  dem  im  Texte  nach  Chomel  mi 
tbeilten,  überhaupt  keine  Infection  stattgefunden  hatte. 

1)  1.  c.    T.  11.    p.  330. 

2)  Klinik  d.  Rückenmarkskrankh.    II.    S.  \\). 

3)  1.  c.  Beobacbt.  50. 

4)  Siehe  Beiträge  zur  Theorie  der  Hailuc.    Arch.  f.  Psych.  IV.     S.  ölT 
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dass  sie  auch  häufig  während  dieser  Krankheit  fortbestehen.  Es 
handelt  sich  hier  theils  um  die  Symptome  des  chronischen  Magen- 
und  Darmkatarrhs  (oder  auch  tieferer  Zerstömngen  dieser  Organe 
durch  Krebs,  Peritonitis ,  Ulcerationen) ,  theils  um  Dyspepsie  durch 
fehlerhafte  .Zusammensetzung  des  Magen-  und  Darmsecrets,  theils 
um  nenröse  Störungen:  Gastralgie,  Enteralgie,  Krampf  oder  Lähmung, 
Verstärkung  oder  Verminderung  der  peristaltischen  Bewegungen.  In 
solchen  Fällen  kann  man  nur  die  ttbermässige  Beachtung,  welche 
die  Kranken  diesen  Erscheinungen  schenken,  und  die  tlbertriebenen 
Besorgnisse,  welche  sie  daran  knttpfen,  als  Symptome  der  Hypo- 
chondrie bezeichnen. 

Anders  yerhält  es  sich  dagegen  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
Verdauungsstörungen  erst  im  Verlauf  der  Hypochondrie  auftreten. 
Diese  können  auf  doppelte  Weise  zu  Stande  kommen:  1.  als  Folge 
unzweckmässigen  Arzneigebrauchs  und  ungeeigneter  Diät;  2.  als 
directe  oder  indirecte  Folge  der  nervösen  Erkrankung.  —  Ad  1  ist  zu 
bemerken,  dass  die  meisten  Hypochonder  zum  Mediciniren  geneigt  sind 
und  gerne  die  einmal  verordneten  Mittel  im  Uebermaass  gebrauchen 
oder  auf  eigene  Faust  alle  möglichen  Präparate  verschlucken,  welche 
sie  in  den  Zeitungen  angepriesen  finden.  Ebenso  verderben  sie 
sich  nicht  selten  durch  die  fanatische  Befolgung  diätetischer  Cnren 
gründlich  die  Verdauung.  Oil  genug  sind  aber  auch  die  Aerzte 
an  diesem  Unheil  schuld,  indem  sie  sich  durch  einige  vage  Be- 
schwerden der  Kranken  verleiden  lassen,  dieselben  mit  drastischen 
Abführmitteln  oder  Brechmitteln  zu  besttlrmen  oder  sie  in  der  Vor- 
aussetzung eines  entzündlichen  Zustandes  lange  Zeit  hindurch  auf 
magere  Diät  zu  setzen  und  ihren  Magen  mit  schleimigen  Mitteln  zu 
überschwemmen.^)    Sind  dann  die  Kranken  recht  heruntergekommen, 


1)  Eine  Reihe  von  lehrreichen  Beispielen  dieser  Art  findet  man  bei  Barras 
(Traite  des  gastralgies.  Bd.  I),  der  zur  Blüthezeit  der  Broussais'schen  Ent- 
zündungstheorie schrieb.  Zu  der  mangelhaften  Kost,  unter  welcher  man  die  ver- 
meintlich an  Gastritis  Erkrankten  damals  leiden  liess,  kamen  wiederholte  Blut- 
entziehungen durch  30  bis  40  ans  Epigastrium  gesetzte  Blutegel,  wodurch  sich 
gewöhnlich  Erschöpfungszustände  entwickelten,  weiche  noch  mehr  zur  Beein- 
trächtigung der  Verdauung  beitrugen.  —  Zur  Illustration  des  Schadens,  welchen 
sich  Hypochonder  selbst  zufügen  können,  diene  folgender  Fall:  Einer  meiner  hie- 
sigen Kranken,  der  seit  Jahren  an  Kopfsensationen  leidet  und  sich  eigenthümliche 
Theorien  über  die  Bewegungen  seines  Gehirns  und  die  Beziehungen  seiner  einzel- 
nen Geisteskräfte  zu  einander  gebildet  hat,  dessen  Verdauung  aber  abgesehen  von 
gelegentlicher  Verstopfung  eine  voUständig  normale  war,  hat  eben  diese  Verstopfung 
wiederholt  auf  irgend  eine  Zeitungsempfehlung  hin  mit  Morrison 'sehen  Pillen 
bekämpft  und,  da  er  hierdurch  etwas  Erleichterung  im  Kopfe  spürte,  trotz  meines 
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1    I 


■ 


80  werden  sie  mit  Eisen  und  China  bombardirt  und  dadurch  oft 
bereits  gestörte  Verdauung  erst  recht  beeinträchtigt. 

Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  handelt  68  sich  wieder 
einen  verschiedenen  Zusammenhang  in  den  einzelnen  Fällen :  1 .  E 
die  allgemeine  Veränderung  der  nervösen  Reaction,  welche  in  vi 
Fällen  von  Hypochondrie  besteht,  gelegentlich  auch  in  Neor 
der  Verdauungsorgane  ihren  Ausdruck  finden.  So  treten  diese 
weilen  im  Verlaufe  der  Krankheit  ohne  erkennbare  Ursache  an  Sl 
anderer  Symptome,  nachdem  lange  Zeit  hindurch  die  Verdau 
ungestört  war.  2.  Können  die  Störungen  Folgen  der  traurigen  ^ 
Stimmung  sein.  Bekanntlich  bewirken  die  Affecte  der  Fnrcht 
Angst  bei  vielen  Menschen  Verminderung  der  Esslust,  Beschwer 
nach  der  Mahlzeit  und  Vei^nderungen  der  Magen-  und  Darmbe 
gungtf  Diese  treten  um  so  leichter  ein,  wenn  3.  der  Gegenstand 
Angst  und  Furcht  der  eigene  Körper  und  hier  speciell  auf  Vorgft 
in  den  Verdauungsorganen  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  ist. 

Wie  wir  schon  angeführt  haben,  ruft  die  Cholerafurcht  hfti 
acute  Anfälle  von  Hypochondrie  hervor  und  man  hat  ebenso 
behauptet  als  bestritten,  dass  diese  Art  der  Hypochondrie  die  I 
Position  zur  Erkrankung  an  Cholera  vermehre.  Sicher  ist  aber,  d 
sie  zu  Verdauungsstörungen  führen  kann,  wie  ich  mich  in  folgend 
Falle  überzeugt  habe: 

Eine  hier  in  Strassburg  lebende  Dame  erhielt  die  Nachricht,  c 
eine    ihrer  Verwandten    in  München    nach    kurzer   Krankheit    an 
Cholera  gestorben  sei.     Sie  erschrak  heftig  und  fasste  sofort  die  ^ 
Stellung,  sie  werde  selbst,  obwohl  hier  gar  kein  Cholerafall  vorgek 
men  war,  die  Krankheit  acquiriren.     Sie  verlor  den  Appetit  und 
bald   stellten   sich  ziemlich   heftige  Diarrhöen  ein,  die  erst  nach  e 
achttägiger    Dauer   mit   der   allmählich    eintretenden   Beruhigung 
Kranken  nachliessen. 

In   ähnlicher  Weise    kann   die   von   vielen   Hypochondern 
hegte  Besorgniss,  dass  sie  an  Magengeschwür  oder  Krebs  oder 
Darmstrictur  u.  a.  erkrankt  seien,  zu  nervösen  Störungen  in  die 
Organen  führen.    Zum  wenigsten  wird  durch  die  AufmerkaamI 


ausdrQcklichen  Verbots  diese  Pillen  in  immer  steigender  Dosis  genommen.  K 
Tages  fühlte  er,  dass  sich  ^sein  Magen  vollständig  herumdrehte*"  and  dass 
Speisen  nicht  mehr  durch  konnten".  £r  verschluckte  nun  eine  noch  grössere  M« 
Pillen  auf  einmal  und  wiederholte  dies  so  lange,  bis  die  eintretenden  DiArrl 
völlig  farblos  und  mit  glasigem  Schleim  gemischt  waren.  Als  ich  zu  ihm  gen 
wurde,  fand  ich  den  vorher  blOhenden  Kranken  hohläugig  und  ganz  verfal 
seine  Stimme  war  wie  bei  Cholerakranken  matt  und  klanglos  und  es  dau 
mehrere  Wochen,  bis  er  sich  von  seinem  Erschöpfungszustand  wieder  erholt  hi 
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auf  den  Verdauungskanal  die  Empfindlichkeit  desselben  gesteigert 
und  diese  Steigerung  kann  so  weit  gehen,  dass  nicht  nur  die  gering- 
fügigsten örtlichen  Vorgänge  in  demselben  wahrgenommen  werden, 
sondern  dass  auch  alle  Gemüthsbewegungen  ihren  Wiederhall  in  ihm 
finden.  ^) 

Bei  dieser  Mannichfaltigkeit  des  Zustandekommens  von  Stö- 
rungen in  den  Verdauungsorganen  ist  es  natürlich  nicht  in  jedem 
Einzelfalle  möglich ,  den  Zusammenhang  mit  Sicherheit  zu  ermit- 
teln. Die  am  häufigsten  beobachteten  von  diesen  Störungen  sind: 
I.Schmerzen  und  abnorme  Sensationen.  Bei  manchen  Kran- 
ken treten  nach  der  Mahlzeit  Anfälle  von  heftiger  Cardialgie  auf. 
Häufiger  fehlen  eigentliche  Schmerzen  und  die  Kranken  klagen  nur 
über  ein  OefUhl  von  Druck  und  Völle  im  Epigastrium  und  sie  be- 
haupten den  ganzen  Vorgang  der  Verdauung  zu  flihlen.  Manche 
klagen  anhaltend  über  einen  dumpfen  Druck  an  einer  bestimmten 
Stelle,  der  durch  Nahrungsaufnahme  nicht  beeinflusst,  zuweilen  sogar 
durch  Cömpression  vermindert  wird.  Das  Gefühl,  als  ob  der  Magen 
verschlossen  sei  und  die  Speisen  nicht  durchlasse,  kommt  nicht  selten 
vor,  ebenso  wie  in  anderen  Fällen  (Anästhesie)  das  Gefühl,  als  ob 
gar  kein  Magen  vorhanden  sei,  indem  die  Speisen,  ohne  die  gewohnte 
Empfindung  zu  verursachen,  wie  in  der  Tiefe  spurlos  verschwinden. 
Mit  den  Schmerzen  im  Epigastrium  können  sich  solche  in  der  Gegend 
der  Leber  und  Milz  verknüpfen,  häufig  wird  auch  über  Gürtel-  und 
Reifgefühl  geklagt.  Druckempfindlichkeit  kann  dabei  vorhanden  sein 
oder  fehlen;  zuweilen  ist  sie  so  vermehrt,  dass  die  Kranken  den 
Druck  der  Kleider  nicht  ertragen  können. 

Auch  in  den  übrigen  Theilen  des  Unterleibes  kommen  dieselben 
Erscheinungen  vor,  theils  sind  es  kolikartige  Schmerzen,  die  von 
verschiedenen  Punkten  ausstrahlen,  theils  Empfindungen  von  Druck 
oder  von  Brennen,  die  bald  ihre  Stelle  wechseln  und  nur  zeitweise 
besonders  einige  Stunden  nach  dem  Essen  auftreten,  bald  auf  be- 
stimmte Stellen  beschränkt  sind  und  anhaltend  bestehen.  Auch 
hier  behaupten  manche  Kranke  ganz  genau  zu  fühlen,  wie  sich  der 
Darniinhalt  durch  die  einzelnen  Abschnitte  des  Kanals  bewegt,  da 


1)  So  war  es  bei  einer  Kranken  von  Pinel  der  Fall,  welche  Uim  Folgendes 
schrieb:  Le  principe  de  toas  mes  maox  est  dans  mon  venire;  il  est  tellement 
sensible,  que  peine,  dooleur,  plaisir,  en  un  mot,  toute  espäce  d^affections  morales 
ODt  bi  leur  principe.  Un  simple  regard  d^sobligeant  me  blesse  cette  partie  si 
sensiblement ,  que  tonte  la  machine  en  est  ^branl^e.  Je  pense  par  le  ventre,  si 
jp  puiR  m*exprimer  ainsi.    (Nosographie  philosoph.i 
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und  dort  Hindernisse  findet,  Verschiebungen  und  Drehungen  de 
därme  bewirkt  oder  auch  plötzlich  verschwindet 

Eine  21jährige  Dame,  die  an  habitueller  Verstopfung  litt,  ' 
auf  einmal  ihre  gewohnte  Heiterkeit  und  zog  sich  in  die  EiiiM 
zurück.  Nach  vielen  vergeblichen  Fragen  erfuhr  man,  dass  sie  i 
rechten  Hüfte  beständig  eine  lästige  Empfindung  habe  und  mj 
stimmtheit  fühle,  wie  ihre  Gedärme  durch  die  halb  offenen  £ 
decken  heraustreten  wollten.  Die  Untersuchung  dieser  Stelle 
nichts  Abnormes  /  doch  legte  man  der  Kranken,  um  sie  zu  beml 
einen  Gürtel  an.  Mit  dem  Tragen  desselben  schwanden  die  Bei 
gungen  und  zugleich  die  Verstopfung,  die  lange  hartnäckig  best 
hatte.  (Von  Griesinger  citirt  nach  dem  Bulletin  de  thdrapei 
1842.     p.  201.) 

2.  Abnorme  Bewegungserscheinungen  combiniren 

vielfach   mit  den   abnormen  Empfindungen   und   sind  häufig  < 

Ursache.  Krampfhafte  Gontracti'onen  der  Pylorusgegend  t 

nen  Ursache  der  häufig  beobachteten  Auttreibungen  des  Magei 

sein.  —  Erbrechen  stellt  sich  in  der  Begel  nur  in  solchen  F 

ein,  in  welchen  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  bestehen. 

weilen  aber  kommt  es  als  rein  nervöse  Erscheinung  vor  in 

bindung  mit  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut.    Die  Hyperäsl 

kann  so  bedeutend  sein,  dass  alle  Speisen  kurz  nach  der  Aufn 

in  kaum  verändertem  Zustande  wieder  ausgebrochen   werden. 

ist  jedoch  diese  Erscheinung  bei  der  Hypochondrie  sehr  viel  sei 

als  bei  der  Hysterie  (vgl.  diese).  —  Häufiger  als  Krampf  des  M^ 

wird  Lähmung  desselben  oder  wenigstens  verminderte  Peris 

beobachtet,  wodurch  die  Verdauung  beeinträchtigt  und  Auftrei 

bedingt  wird,  welche  letztere  gewöhnlich  nach  der  Mahlzeit  ei 

und  erst  nach  länger  dauernden  Beschwerden,  Druck,  Sodb 

nen  und  häufigem  Aufstossen  wieder  verschwindet.  —  Im  I 

und  Dickdarme  kommt  es  ebenfalls  gelegentlich  zu  krampfha 

Einschnürungen  an  einzelnen  Stellen,  wodurch  Kolik  und 

treibung  bedingt  werden.    Die  bereits  erwähnten  durch  psychi 

Einfluss  bedingten  Diarrhöen  sind  wohl  mit  Sicherheit  als 

vermehrter  Darmperistaltik  zu  betrachten.    Sehr  viel   häufiger 

als  Diarrhöen   kommt   bei  Hypochondern  Verstopfung  zur  '. 

achtung,  die  oft  von  ausserordentlicher  Hartnäckigkeit  ist.     Eis 

delt  sich  hierbei  keineswegs  immer  um  die  Folge  chronischen  1 

katarrhs ;  sondern  sehr  häufig  entwickelt  sich  die  Erscheinung  e 

Verlaufe  der  Hypochondrie,  und  zwar  der  Art,  dass  man  nicht 

einer  Erkrankung  der  Schleimhaut,   sondern  nur  einer  Vermi 

rung  der  peristaltischen  Bewegung  die  Schuld  geben 
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Mit  dieser  Erscheinung  verbindet  sich  vermehrte  Flatulenz,  reich- 
liche Borborygmen  und  zuweilen  Tympanitis.  Hämorrhoidal- 
stauungen  kommen  hinzu.  Zuweilen  entwickeln  sich  sehr  bedeutende 
Koths tauungen  und  Erweiterungen  einzelner  Abschnitte 
des  Darms,  wodurch  ebenso,  wie  durch  die  zurückgehaltenen  und 
„versetzten''  Blähungen  die  Leiden  der  Kranken  vermehrt  und  ge- 
wöhnlich weiterhin  die  Richtung  ihrer  Vorstellungen  bestimmt  wird. 
Die  Erzielung  von  Stuhlgang  wird  ihnen  zur  Lebensaufgabe,  alle  De- 
jectionen  werden  mit  der  grössten  Sorgfalt  untersucht  und  mit  ekel- 
haftem Gynismus  zum  Lieblingsgegenstand  ihrer  Unterhaltung  gemacht. 
Der  Appetit  der  Ejranken  ist  zuweilen  trotz  ihrer  Magen-  und 
Darmbeschwerden  unvermindert,  manchmal  sogar  erheblich  vermehrt. 
Häufiger  ist  er  unregehnässig;  es  wechselt  Widerwille  gegen  alle 
Nahrung  mit  einer  zuweilen  bis  zur  Gefrässigkeit  gesteigerten  Ess- 
lust. Dabei  machen  sich  nicht  selten  ähnliche  Neigungen  und  Ab- 
neigungen gegen  einzelne  Speisen  bemerklich  wie  bei  den  Hysterischen. 
Selten  kommt  es  zu  länger  dauernder  vollständiger  Anorexie. 

Der  Zustand  der  Zunge  zeigt  bei  Veränderungen  der  Magen- 
schleimhaut natürlich  entsprechende  Veränderungen.  Bei  den  rein 
nervösen  Störungen  findet  man  dieselbe  häufig  normal,  zuweilen  ist 
sie  aber  auch  dick  und  ihre  Oberfläche  weisslich  belegt.  Dabei 
besteht  gewöhnlich  vermehrte  Speichelabsonderung.  In  anderen 
Fällen  klagen  die  Kranken  über  vorherrschende  Trockenheit  der 
Mundhöhle  und  auch  die  Zunge  erscheint  dann  weniger  feucht,  klein 
und  auffallend  geröthet. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Verdauungsstö- 
rungen bei  Hypochondern  ist  es  nicht  möglich,  bestimmte  Angaben 
zu  machen.  Sicher  ist,  dass  dieselben  in  nicht  wenigen  Fällen  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  fehlen;  doch  wird  man 
annehmen  können,  dass  sie  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle  von 
Hypochondrie  gelegentlich  in  mehr  oder  weniger  prägnanter  Weise 
auftreten.  Bei  längerem  Bestände  bedingen  sie  gewöhnlich  eine 
Beeinträchtigung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes.  Ohne  dass 
es  zur  Abmagerung  zu  kommen  braucht,  ja  zuweilen  bei  ziemlich 
starkem  Fettpolster,  sehen  die  Elranken  welk  und  schlaff  aus  und 
die  Haut  erhält  ein  fahles,  grünlich  gelbes  Golorit. 

Die  Urinsecretion  ist  viel  seltener,  als  es  sich  die  Kranken 
einbilden,  wesentlich  verändert.  Zuweilen  wird  ein  sehr  beller, 
wässriger  Urin  in  grosser  Menge  abgesondert,  besonders  nach  Anfällen 
von  Krämpfen  und  gemüthlicher  Erregung.  In  den  Fällen,  in  welchen 
die  Verdauung  erheblich  gestört  ist,  findet  man  häufiger  dunkeln. 
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stark  sedimentirenden  Urin,  dessen  EnÜeerang  oft  mit  Breni 
der  Harnröhre  verbunden  ist.  Am  gewöhnlichsten  besteht  der  ) 
schlag  ans  hamsanren,  znweilen  auch  aus  oxalsanren  Salze 
anderen  Fällen  kommen  in  Folge  von  Katarrhen  der  Blase  and 
röhre,  die  zur  Hypochondrie  in  ursächlicher  Beziehung  atehei 
zufällige  Gomplication  sein  können ,  wolkige  Trübungen  und  li 
schlage  von  Schleim  und  Epithelien  vor.  Eiweissgehalt  komml 
nur  bei  complicirenden  Nierenkrankheiten  vor. 

Die  Veränderungen  der  Farbe  des  Urins  und  das  Auftrete 
Sedimenten  sind  sehr  geeigenschaftet,  die  Aufmerksamkeit  der 
chonder  zu  erwecken.  Namentlich  solche,  welche  geschlec 
excedirt  haben,  phantasiren  gerne  nach  dieser  Richtung  nnc 
gnosticiren  Katarrhe,  Prostatagesch Wülste,  Blasenkrebs  und  N 
krankheiten.  Brennen  bei  der  Entleerung  eines  stark  sedimentir 
Urins  erzeugt  ausserdem  sehr  leicht  die  Befürchtung,  dass  B 
oder  Nierensteine  vorhanden  seien  0«  Die  Uroskopie  wird  in  so 
Fällen  zuweilen  so  gründlich  betrieben  wie  von  jenem  Krankei 
Louyer-Villermay,  welcher  in  einem  eigenen  Zimmer  eine  ] 
von  Uringefässen  aufgestellt  hatte,  deren  jedes  für  einen  am 
Tag  der  Woche  bestimmt  war.  In  dem  Vergleichen  ihres  In 
bestand  die  Hauptbeschäftigung  des  Kranken. 

Wenn  vermehrte  Pollutionen  oder  Spermatorrhoc 
Hypochondern  auftreten,  so  handelt  es  sich  fast  immer  um  vo 
gegangene  oder  noch  fortgesetzte  Ueberreizung  durch  geschlechl 
Excesse,  besonders  Onanie.  Dass  die  Samenabsonderung  durcl 
Hypochondrie  selbst  eine  Steigerung  oder  Verminderung  erfi 
kann,  ist  kaum  wahrscheinlich,  wohl  aber  kann  es  durch  die  Ki 
heit  bedingt  sein ,  dass  Samenentleerungen  ohne  gehörige  Erecti 
eintritt.  Dies  kommt  bei  der  früher  erwähnten  bypochondric 
Impotenz  zuweilen  vor;  die  Erectionen  sind  dann  unvollständig 
von  kurzer  Dauer  und  ohne  dass  eine  Immissio  penis  zu  :st 
gebracht  werden  kann  kommt  es  zur  Ejaculation.  ~  Die  me 
Hypochonder,  welche  durch  Störungen  der  geschlechtlichen  Fun 
beunruhigt  werden,  leiden  auch  an  abnormen  Sensationen  in 
Gescblechtstheilen.  Häufig  klagen  sie  über  Schmerzen  längs 
Harnröhre  oder  in  der  Spitze  der  Eichel,  womit  sich  in  einau 

l)  C  au  statt  (Handb.  d.  med.  KUnik.  (Bd.  111)  erwähnt  einer  Mitth^ 
von  Andral,  wonach  zur  Zeit,  als  die  Journale  die  Discussionen  über  den  \ 
schnitt  und  die  Lithotritie  mittheilteu ,  Hypochondristen ,  welche  gelesen  lu 
dass  Steinkranke  ein  h&ufiges  Bedürfniss  zum  üriniren  h&tten,  sich  an  j 
Winkel  der  Strasse  hinsteUten,  um  dieses  Hedttrfniss  zu  befriedigen. 


Symptome.    Pollutionen.    SyphOitiscbe  Hypochondrie.  267 

Fällen  grosse  Empfindlichkeit  verbindet;  in  anderen  Fällen  treten 
neuralgische  Schmerzen  längs  des  Samenstrangs  auf^  oder  das  Geftthl 
von  Druck  oder  Znsammenschnttrung  der  Hoden  u.  Aehnl.  Auch 
ein  lästiges  Jucken  und  Brennen  in  der  Haut  der  Genitalien  kommt 
häufig  vor.  Manche  dieser  Kranken  sind  so  durch  derartige  Em- 
pfindungen in  Anspruch  genommen ,  dass  sie  sich  ohne  Rlicksicht 
auf  ihre  Umgebung  entblOssen  und  in  schamloser  Weise  unaufhörlich 
ihre  Genitalien  mit  den  Händen  bearbeiten.  —  Von  hypochondrisch 
Verrückten  erhält  man  öfter  die  Angabe,  dass  ihr  Samen  durch  ihre 
Feinde  abgezapft,  dass  ihre  Hoden  zermalmt  oder  mit  Schrauben 
angebohrt  würden,  um  sie  ihrer  Mannbarkeit  zu  berauben,  dass 
ihnen  scharfe  Substanzen  oder  Gift  in  die  Harnröhre  gespritzt  werden 
und  dergleichen. 

An  dieser  Stelle  müssen  wir  nochmals  der  syphilitischen 
Hypochondrie  gedenken.  Dieselbe  kommt  zuweilen  bei  Leuten 
vor,  die  niemals  syphilitisch  gewesen  sind,  ja  in  einzelnen  Fällen 
selbst  bei  solchen,  die  niemals  eine  örtliche  Affection  an  den  Geni- 
talien gehabt  haben.  Der  blosse  Gedanke  an  eine  durch  Berührung 
von  inficirten  Gegenständen,  z.  B.  durch  Benützung  von  verunreinigten 
Geschirren  möglicherweise  erfolgte  Infection  genügt,  um  bei  einzelnen 
Hypochondern  die  Ueberzeugung  zu  befestigen  dass  sie  angesteckt 
seien.  Je  nach  den  Kenntnissen,  die  sie  von  der  Syphilis  besitzen, 
beziehen  sie  dann  die  verschiedensten  Erscheinungen  auf  dieselbe, 
untersuchen  fortwährend  die  Schleimhaut  der  Mund  -  und  Rachenhöhle 
nach  Knötchen  oder  Plaques,  halten  Acnepusteln  und  Erytheme  der 
Haut  für  syphilitische  Ausschläge,  beziehen  ein  zufälliges  Stechen 
oder  Drücken  in  den  Extremitäten  auf  Knochensjphilis,  und,  wenn  sie 
»ich  einmal  im  Denken  etwas  gehemmt  ftihlen,  so  glauben  sie  schon 
an  syphilitischer  Gehirnerkrankung  zu  leiden.  Viel  häufiger  kommen 
natürlich  diese  Beftirchtungen  bei  Individuen  vor,  die  in  der  That 
syphilitisch  inficirt  sind  und  bereits  an  verschiedenen  secundären  Er- 
krankungen gelitten  haben.  Aber  auch  bei  diesen  bestehen  sie  häufig 
zu  Zeiten  fort,  in  denen  alle  allgemeinen  und  örtlichen  Symptome 
längst  gehoben  sind,  und  man  hat  dagegen  zu  kämpfen,  dass  solche 
Kranke  nicht  immer  wieder  auf  eigene  Faust  Quecksilber-  und  Jod- 
euren  beginnen,  durch  welche  sie  die  Ernährung  beinträchtigen  und 
dadurch  ihren  psychischen  Zustand  verschlechtem.  Endlich  gibt  es 
aber  auch,  wie  wir  schon  bei  Besprechung  der  Aetiologie  erörtert 
haben,  Fälle,  in  welchen  die  Syphilis  auf  materiellem  Wege  die 
Ursache  der  Hypochondrie  wird.  Hierbei  ist  entweder  die  durch 
die  Syphilis  bedingte  Kachexie  das  Mittelglied,  oder  die  Hypochondrie 
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ist  bereits  Symptom  der  beginnenden  anatomischen  Himerkrant 
sie  stellt  zuweilen  das  erste  Stadium  der  syphilitischen  GeistessU 
dar,  die  weiterhin  durch  die  Symptome  des  fortschreitenden  '. 
Sinns  mit  Lähmung  charakterisirt  ist,  die  aber  auch  in  diesem  e 
Stadium  wieder  rückgängig,  beziehungsweise  durch  antisyphilit 
Behandlung  geheilt  werden  kann.  In  diesen  Fällen  braucht  übr 
keineswegs  die  Syphilis  selbst  (regenstand  der  hypochondric 
Befürchtungen  zu  sein;  die  Kranken  köimen  sich  vielmehr  mit 
verschiedensten  anderen  hypochondrischen  Vorstellungen  tragen, 
an  die  Wirkungen  der  Infection  auch  nur  zu  denken  ^), 

Störungen  in"  den  Girculationsorganen  und  Verändern 
der  Schweisssecretion.  Dass  Hypochonder  häufig  an  H< 
klopfen  leiden,  ist  eine  noth wendige  Folge  ihrer  häufigen  Ai 
gettihle.  Dazu  kommen  in  manchen  Fällen  anämische  Zustände 
Stauungen  im  Unterleib  durch  Kothanbäufung  und  Flatulenz,  wc 
das  Symptom  begünstigen.  Gewöhnlich  tritt  es  nur  anfallsweise 
während  zu  anderen  Zeiten  die  Herzbewegung  und  der  Puls  soi 
an  Frequenz  wie  an  Stärke  nichts  Abnormes  darbietet  Die  Ei 
barkeit  ist  aber  bei  manchen  Kranken  so  gross,  dass  der  gerii 
Reiz  und  jede  an  ihr  Leiden  erinnernde  Vorstellung  stürmische  E 
bewegung  bewirkt,  wozu  sich  häufig  eine  weitverbreitete  Lähm 
der  vasomotorischen  Nerven  gesellt,  die  durch  Hautröth 
sichtbares  und  fühlbares  Pulsiren  in  peripheren  Theilen  und 
Austreiben  von  profusem  Schweiss  zu  erkennen  ist.  Auch  nnabhä 
von  Veränderungen  der  Herzbewegung  kommen  vasomotoris 
Lähmungen  vor,  am  häufigsten  und  zugleich  am  lästigsten  in 
Gefässgebiete  des  Kopfes.  Gleichzeitig  leiden  viele  Kn 
an  habitueller  Kälte  der  Hände  und  Füsse  und  die  ] 
an  diesen  Theilen  ist  trocken  und  schwer  in  Schweiss  zu  brii 
Bei  anderen  ist  dagegen  wie  erwähnt  die  Schweissseerei 
vermehrt  und  ungewöhnlich  leicht  hervorzurufen. 

Am  häufigsten  entwickeln   sich  Anomalien  der  Blnti 
theilung  in  den  Fällen,  in  welchen  durch  chronische  Magen- 
Darmkatarrhe  oder  durch  Störung  der  Innervation  anhaltende 
stopfung  und  Flatulenz  herbeigeführt  ist.    Hierdurch  entwickeln 
namentlich  leicht  bedeutende  Anschwellungen  und  Erwe 


l)  Man  Yergl.  hierüber  von  den  zahlreichen  Arbeiten  über  syphilitische 
himaffection  insbesondere  Wille,  Die  syphilitischen  Psychosen.  AUgem.  Zeil 
f.  Psychiatrie.  28.  Bd.  1872,  femer  Wunderlich,  Handb.  d.  Path.  u.  Tl 
Bd.  3.  IS54  und  Derselbe,  Ueb.  luet.  Erkrank,  d.  Gehirns  u.  Rückenoi 
Yolkmann*s  Samml.  klin.  Yortr.    Nr.  93.     1875. 
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ruDgcn  der  HämorrhoidalveneD,  wodurch  eiue  weitere  Reihe 
von  Beschwerden  bedingt  wird.  Die  „goldene  Ader^  ist  vielen 
Hypochondristen  Hauptthema  der  Aufmerksamkeit.  Durch  spontan 
eintretende  oder  künstlich  bewirkte  Hämorrhoidalblutnngen  wird  in 
solchen  Fällen  oft  plötzlich  der  psychische  Zustand  ein  besserer,  bis 
sich  von  Neuem  Stauungen  ausbilden  und  Schmerzen  und  Beschwerden 
eintreten.  Von  letzteren  sind  namentlich  Kopfcongestionen  in  diesen 
Fällen  in  der  Regel  vorhanden. 

Pulsationen  in  einzelnen  Theilen  des  Körpers  sind 
für  manche  Kranke  ein  steter  Grund  der  Sorge.  Es  handelt  sich 
dabei  theilweise,  wie  namentlich  bei  der  vermehrten  epigastrischen 
Pulsation,  um  Stauungserscheinungen,  theilweise  aber  auch  um  nervöse 
Störungen,  die  sich  als  Lähmungen  umschriebener  Gef  ässgebiete  be- 
zeichnen lassen. 

Von  Störungen  in  den  Respirationsorganen  haben  wir 
bereits  die  in  Anfällen  auftretenden  Krämpfe  —  Wein-  und  Schrei- 
krämpfe, Anfälle  von  trockenem  Husten,  zeitweise  Beschleunigung 
der  Respiration  —  erwähnt,  sowie  die  Stimmbandlähmungen.  Es 
kommen  ausserdem  sehr  häufig  Neuralgien  und  sonstige  abnorme 
Sensationen  der  Brust  vor,  deren  Auftreten  jedenfalls  durch  die  Angst- 
zustände der  Kranken  begtlnstigt  wird.  Die  Befürchtungen,  welche 
sie  an  diese  Empfindungen  knüpfen,  beziehen  sich  hauptsächlich  auf 
Schwindsucht  und  Lungenentzündung.  Wenn  nicht  ohnehin  schon 
gleichzeitig  etwas  Katarrh  und  Hustenreiz  besteht,  so  pflegen  solche 
Kranke  willkürlich  sehr  viel  zu  husten  und,  wenn  sie  nach  langen 
Anstrengungen  endlich  etwas  Schleim,  oder  gar  etwas  aus  der  Mund- 
höhle stammendes  Blut  herausbefördem,  so  halten  sie  den  Nachweis 
der  Lungensucht  tür  unumstösslich.  Eine  noch  grössere  Rolle  spielt 
bei  diesen  Kranken  die  „  Kehlkop&ch windsucht  *".  Chronische  Rachen- 
katarrhe mit  ihrer  reichlichen  Schleimproduction,  wozu  sich  gelegent- 
lich etwas  Heiserkeit  und  Kitzeln  im  Halse  gesellt,  liefern  hierzu 
in  der  Regel  das  Substrat.  Zuweilen  aber  ist  auch  bei  der  sorgfältig- 
sten Untersuchung  weder  in  der  Schleimhaut  des  Rachens  noch  des 
Kehlkopfs  die  geringste  Veränderung  zu  entdecken  und  doch  sind 
die  Kranken  so  sehr  von  der  bereits  vorgeschrittenen  Degeneration 
ihres  Kehlkopfs  überzeugt,  dass  sie  jeden  Luftzug  vermeiden  und 
Monate  oder  Jahre  lang  nur  mit  Flüsterstimme  sprechen. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

Der  Beginn  der  Hypochondrie  ist  in  der  Regel  ein  allmählicher 
und  der  Verlauf  ein  chronischer.    In  der  ersten  Zeit  sind  die  Kran- 


irgend  eine  hypocbondrisclie  Vorstelluag^  auf.  Wie  mit  < 
kann  nnn  nach  mehr  oder  weniger  langer  Dauer  des  Vor 
die  fertige  Hypocliondrie  in  grosser  Intensität  auftreten, 
der  Angst  wird  entweder  die  zuerst  (oft  in  ganz  znfi 
angeregte  Vorstellung  festgehalten  und  ausgestaltet,  od 
sieb  in  frUher  geschilderter  Weise  weitere  VorstelloDgi 

Scheinbar  ganz  acut  tritt  die  Hypochondrie 
solchen  Leuten  auf,  welche  unter  starker  erblicher  Bei 
und  deren  Denkweise  und  Gemllthsart  Zeitlebens  eine 
selbst  analoge  gewesen  ist.  In  Wirklichkeit  handelt 
meist  vielmehr  um  ein  die  ganze  frühere  Lebenszeit 
Vorläuferstadium. 

Dagegen  gibt  es  allerdings  einzelne  Fälle,  in  welc 
einem  vüllig  acuten  Beginn  der  Hypochondrie  s] 
Dahin  gebOren  namentlich  solche,  in  welchen  darch 
oder  die  Erzählungen  von  den  Leiden  Anderer  ein  seh 
nUthseindnick  erzengt  worden  ist.  Anch  die  Hypocho 
diciner  pflegt  sieb  acut  zu  entwickeln.  Diese  letztere 
wenn  sie  nicht  bei  stark  Disponirten  auftritt,  oft  in  set 
gUnstig,  ebenso  wie  gewisse  Fälle  der  geschlechtlichi 
drie.  Von  relativ  kurzem  Verlauf  —  von  einigen  W. 
einigen  Monaten  —  sind  aucb  manche  von  jenen  acut 
Fällen,  in  welchen  die  Furcht  vor  Cholera,  oder  to 
oder  andern  ansteckenden  Krankheiten  die  Hauptrolle 
kommt  hier  unter  Umständen  auch  eine  viel  längere  I 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  jed 
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Schon  bei  der  Schilderung  der  einzelnen  Symptome  wurde  er- 
wähnt, dass  dieselben  gewöhnlich  nicht  anhaltend  in  gleicher  Inten- 
sität bestehen,  sondern  vielfach  exacerbiren  und  remittiren.  In  der 
That  ist  ein  remittirender  Verlauf  charakteristisch  für  die  Hy- 
pochondrie. Zuweilen  werden  sogar  ziemlich  lange  dauernde,  fast 
völlig  freie  Intervalle  beobachtet ;  in  anderen  Fällen  findet  man  einen 
tageweisen  oder  stundenweisen  Wechsel  der  Symptome.  Es  sind 
theils  psychische,  theils  körperliche  Einflüsse,  die  diesen  Wechsel 
herbeiftlhren  können.  Ebenso  wie  durch  Ablenkung  der  Aufmerk- 
samkeit, erheiternde  Eindrücke,  vernünftiges  Zureden,  in  geeigneten 
Augenblicken  sogar  ernste  Zurechtweisungen  ein  rascher  Nachlass 
zu  Stande  gebracht  werden  kann,  so  tritt  er  zuweilen  in  Folge,  einer 
reichlichen  Stuhlentleerung,  einer  gut  durchschlafenen  Nacht,  oder 
eines  plötzlichen  Wechsels  der  Witterung  ein.  Umgekehrt  genügt 
oft  ein  Wort,  oder  ein  Anblick,  oder  eine  zufällig  auftauchende  Vor- 
stellung, um  eine  Verschlimmerung  einzuleiten,  ebenso  wie  diese 
auch  wieder  durch  irgend  eine  Zunahme  der  körperlichen  Beschwer- 
den herbeigeführt  werden  kann.  Von  dem  Einfluss  der  Witterung 
auf  ihre  Zustände  und  „Krisen^  sprechen  viele  Hypochonder;  allein 
die  Angaben  sind  zu  verschiedenartige,  als  dass  sich  irgend  eine  all- 
gemeinere Folgerung  daraus  ziehen  liesse.  Häufiger  hört  man  aller- 
dings, dass  Wärme  und  Feuchtigkeit  verschlimmernd  wirken,  wäh- 
rend bei  trockener  Kälte  die  Beschwerden  oft  vollständig  nachlassen. 
In  anderen  Fällen  verhält  es  sich  aber  gerade  umgekehrt  und  in 
noch  anderen  besteht  ein  Einfiuss  der  Witterung  überhaupt  nicht. 

Es  kommt  vor,  dass  Leute  zu  verschiedenen  Zeiten  ihres  Lebens 
an  ausgeprägt  hypochondrischen  Zuständen  leiden,  während  dazwi- 
schen Jahre  vergehen,  ohne  dass  Erscheinungen  der  Krankheit  be- 
merkt werden.  Es  kann  sich  hier  um  völlig  getrennte  Erkrankungen 
handeln ,  die  jedesmal  durch  besondere  Ursachen  herbeigeftlhrt  wer- 
den und  unter  sich  keinen  Zusammenhang  haben.  Häufiger  verhält 
sich  aber  die  Sache  anders,  und  zwar  entweder  so,  dass  von  Haus 
aus  hypochondrische  Gemüthsanlage  besteht,  welche  mehrmals  durch 
irgend  welche  Gelegenheitsursachen  zur  deutlichen  Krankheit  ge- 
steigert wird.  In  der  Zeit  zwischen  den  einzelnen  Krankheitsan- 
fällen besteht  dann  wohl  die  abnorme  Gemüthsvertassung  fort,  aber 
nicht  anders,  als  sie  bei  den  Betreffenden  schon  vor  der  ersten  Er- 
krankung bestand,  so  dass  man  wohl  das  Recht  hat,  von  einem 
freien  Intervall  zu  sprechen.  Oder  es  sind  von  einem  ersten  Anfalle 
von  Hypochondrie  zwar  die  heftigeren  Erscheinungen  zurückgegangen, 
aber  es  ist  gesteigerte  Erregbarkeit  zurückgeblieben,  die  sieh  durch 


gehendeo  Fälle  derErankheit  nngefähr  in 
eiaem  bis  zq  drei  Jahren  vertänft.  Kürzer 
bereits  angeftlhrten  acaten  Fälle,  bei  längerer  Daaer 
'  anzunehmen,  dasa  ein  völliger  Nachlaes  Uberbanpt 
treten  vrird.  Einzelne  Ausnahmen  natürlich  nicht  gt 
Von  einigen  Versuchen,  die  in  den  einzelnen  Fl 
chonilrie  vorkommenden  Verschiedenheiten  der  Sym 
Eintheilung  in  eine  Reihe  von  Varietäten  zn  bei 
reits  früher  die  Rede,  Scharfe  Sondemngen  der  Art 
lieh.  —  Je  nach  der  Intensität  der  Krankheit  spricht 
leichteren  oder  schwereren  Fällen,  ohne  jedocl 
bestimmte  Grenze  zn  ziehen.  Praktisch  wird  man 
diejenigen  Fälle  als  schwere  bezeichnen  müssen,  in  W( 
die  traurige  Stimmung  bedingte  Beeinträchtigang  d 
Handelns  so  weit  geht,  dass  sie  die  AnsUbnng  des 
Behauptung  der  socialen  Stellung  unmöglich*  mach 
solche  Fälle,  in  welchen,  selbst  bei  anBcheinend  ger 
der  Symptome,  sieb  bereits  eigentliche  Wahnideen  ( 
oder  von  Metamorphosen  der  Organe)  geltend  mact 
der  ersteren  Kategorie  kOnnen  trotz  der  Schwere  der  i 
ganz  gut  mit  völliger  Genesung  enden;  bei  der  zW' 
von  Fällen  tritt  diese  dagegen  nur  ganz  ansnafamswe 

Ausgänge.    In  den  znletzt  erwähnten  Fällen 
drie  kann  man  in  der  Regel  zwei  Stadien  des  Verli 
den,  deren  erstes  als  das  der  Hypochondrie  im  en 
deren  zweites  als  das  der  hypochondrischen  ^ 
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dinm  der  Ausgang  in  Blödsinn  ein.  Der  Horizont  der  Kranken 
wird  ein  immer  engerer,  sie  werden  immer  weniger  fähig,  sicli  mit 
andern  Gedankenreihen  zu  beschäftigen  als  mit  den  auf  ihre  Krank- 
heit bezüglichen  und  so  vegetiren  sie  ofk  noch  viele  Jahre  lang  in 
einem  mürrischen,  grämlichen  Zustande  fort,  ohne  auch  noch  eines 
so  lebhaften  Affectes  fähig  zu  sein,  wie  in  den  ersten  Zeiten  ihrer 
Krankheit. 

Ausserdem  gibt  es  aber  Fälle,  in  welchen  die  Hypochondrie 
Jahrzehnte  hindurch  fortbesteht,  ohne  dass  es  zu  einer  erheblichen 
Beinträchtigung  der  geistigen  Leistungsfähigkeit  kommt.  Hier  kann 
weder  von  einem  weiteren  Stadium,  noch  von  einem  Ausgang  der 
Krankheit  die  Rede  sein ;  dieselbe  bleibt  während  des  ganzen  Lebens 
des  Kranken  dieselbe  und  erlischt  erst  mit  diesem. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  folgt  ferner  nach  mehr  oder 
weniger  langem  Bestehen  der  Krankheit  der  Ausgang  in  Ge- 
nesung, und  zwar,  wie  erwähnt,  in  acuten  Fällen  zuweilen  schon 
nach  einigen  Wochen  oder  Monaten,  in  chronischen  Fällen  in  der 
Regel  in  der  Zeit  vom  ersten  bis  zum  dritten  Jahre.  Ausnahmsweise 
sieht  man  auch  noch  nach  vieljährigem  Bestände  Genesung  eintreten. 

Dass  der  Tod  als  directe  Folge  der  Hypochondrie  ein- 
treten könne,  ist  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen.  Ein  solcher  Zusam- 
menhang könnte  nur  für  jene  früher  erwähnten  Fälle  von  unechter 
Hydrophobie  angenommen  werden,  in  welchen  lediglich  durch  die 
Furcht  der  Kranken  und  ohne  dass  Ansteckung  stattgefunden  hat, 
die  Erscheinungen  der  Hydrophobie  mit  tödtlichem  Ausgang  eintreten. 
Es  wurde  aber  dort  bereits  angeführt,  dass  unzweifelhafte  Fälle  dieser 
Art  bis  jetzt  nicht  bekannt  sind. 

Als  wahrscheinlich  muss  es  aber  jedenfalls  bezeichnet  werden, 
dass  die  Hypochondrie  die  Disposition  zu  verschiede- 
nen andern  Krankheiten  steigern  und  so  gelegentlich  auch 
mittelbar  den  Tod  bedingen  kann.  So  ist  es  z.  B.  durchaus  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  durch  die  anhaltenden  Innervations- 
störungen  im  Verdauungskanal ,  die  in  vielen  Fällen  Folge  der  Hy- 
pochondrie sind,  Magen-  und  Darmkatarrhe  herbeigeführt  werden 


stellnogen  in  die  Kategorie  der  verrückten  gehörten,  indem  die  Kranken  z.  B.  da- 
mit begannen,  Schmerzen  oder  andere  abnorme  Empfindungen  als  Folgen  von 
Behexung,  Magnetismus  u.  s.  w.  anzusehen,  und  dann  allmählich  immer  abenteuer- 
lichere Vorstellungen  über  die  fortschreitende  Zerstörung  und  Umwandlung  ihres 
Körpers  durch  solche  Einflüsse  entwickelten.  In  andern  Fällen  ist  dagegen  die 
allmähliche  Umwandlung  der  einfach  hypochondrischen  in  verrückte  Vorstellungen 
deutlich  zu  verfolgen. 
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können.  Auch  können  durch  die  zuweilen  sehr  beträchtlichen  I 
Stauungen  partielle  Ektasien  des  Darms  und  wohl  auch  Entzündn 
desselben  verursacht  werden.  Dass  als  weitere  Folgen  jener 
tarrhe  Icterus,  und  dieser  Stauungen  Beeinträchtigung  der  Circuli 
eintreten  kann,  ergibt  sich  von  selbst.  Wenn  es  nun  femer 
nicht  bewiesen  ist,  dass  durch  die  Gholerafurcht  die  Disposittoi 
Erkrankung  an  Cholera  erhöht  wird,  so  wird  doch  sicher  dnrcl 
die  Cholerafurcht  begleitenden  Symptome  (Diarrhöen,  Krämpfe] 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  geschwächt  und  die  ^ 
scheinlichkeit  eines  gtlnstigen  Ausgangs  bei  wirklich  erfolgendei 
steckung  vermindert.  Ueberhaupt  kann  die  nicht  selten  bei  B 
chondem  sich  entwickelnde  Beeinträchtigung  der  Emähmng  van 
Rräftezustandes  als  ein  Moment  bezeichnet  werden,  das  die  Reau 
gegenüber  verschiedenen  körperlichen  Krankheiten  vermindert 
Abgesehen  jedoch  von  diesen  indirecten  Wirkungen,  zu  wd 
wir  auch  noch  den  Tod  durch  Selbstmord  in  Folge  von  Hypo< 
drie  rechnen  mttssen,  ist  ein  tödtlicher  Ausgang  der  Krankhei 
solcher  nicht  zu  erwarten.  Dass  die  Hypochondrie  zur  Entwict 
•von  Krebs,  von  Lungenphthisis,  von  Kli^)penfehlem  u.  dergl.  fl 
kann,  wie  es  Dubois  und  Romberg  angenommen  haben,  habei 
bereits  als  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  bezeichnet  S< 
verständlich  aber  können  diese  wie  alle  andern  Krankheiten  im 
laufe  der  Hypochondrie  auftreten  und  den  tödtlichen  Ausgang 
beifUhren.  Ebenso  können  die  verschiedensten  organischen  Erl 
kungen  bereits  vor  der  Hypochondrie  bestanden  haben,  wöbe 
letztere  die  Folge  der  ersteren,  oder  zufällige  Complication  sein  1 
Häufig  genug  findet  man  jedenfalls  auch,  dass  eingefleischte  B 
chonder,  die  in  jeder  Minute  zu  sterben  glauben,  ein  hohes  Alte 
reichen  und  schliesslich  an  Marasmus  senilis  zu  Grunde  gehen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Hypochondrie  ist  in  vielen  Fällen  leicht 
einfach.  Die  Neigung  zur  Uebertreibung  von  objectiv  geringffij 
Erscheinungen,  die  eingehende  Selbstbeobachtung  der  Kranken, 
Aengstlichkeit  bezüglich  der  eigenen  Person  gewähren  in  der  S 
hinreichende  Aufklärung  über  die  Natur  des  Leidens.  Aach  in 
Fällen,  in  welchen  die  Kranken  zurückhaltender  mit  ihren  KI 
sind  —  aus  Furcht,  ausgelacht,  oder  für  neingebildete  Kranke' 
^  halten  zu  werden  — ,  lässt  sich  häufig  aus  der  Verstimmung, 

sie  nicht  verheimlichen  können,  aus  ihrem  reizbaren,  bald  auf  brai 
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den,  bald  die  änsserste  Hathlosigkeit  verrathenden  Verhalten  das  Vor- 
handensein hypochondrischer  Zustände  vermuthen. 

Schwierigkeiten  ergeben  sich  für  die  Diagnose  hauptsächlich  in 
Bezug  auf  die  Frage,  ob  das  Leiden  lediglich  in  der  Psyche  wurzelt, 
oder  ob  den  Beschwerden  der  Kranken  bestimmte  körperliche  Ver- 
änderungen zu  Grunde  liegen.  In  dieser  Richtung  ist  die  grösste 
Vorsicht  und  die  genaueste  Untersuchung  geboten.  Denn  so,  wie  es 
vorkommen  kann,  dass  man  sich  durch  Klagen  über  anhaltende 
Schmerzen  und  abnorme  Sensationen  in  irgend  einem  Körpertheile 
unbegrtindeterweise  zur  Annahme  organischer  Veränderungen  ver- 
führen lässt,  so  tritt  auch  nicht  selten  der  umgekehrte  Fall  ein,  dass 
man,  durch  die  in  vielen  Dingen  nachgewiesene  Uebertreibung  der 
Kranken  sicher  gemacht,' selbst  schwere  körperliche  Krankheiten  über- 
sieht. Irrthttmer  dieser  Art  sind  wohl  den  meisten  Aerzten  schon 
passirt.  0  Um  sie  zu  vermeiden,  muss  man  stets  daran  denken,  dass 
schon  die  ersten,  der  Diagnose  nicht  zu^nglichen  Stadien  körper- 
licher Veränderungen  hypochondrische  Stimmung  bedingen  können 
und  dass  daher  häufig  erst  die  wiederholt  nach  längeren  Zwischen- 
räumen vorgenommene  Untersuchung  zur  Erkennung  des  Grundleidens 
führt.  —  Ebenso  muss  man  sich  daran  erinnern,  dass  der  Hypo- 
chonder so  gut  wie  jeder  andere  Mensch  die  verschiedensten  körper- 
lichen Krankheiten  acquiriren  kann  und  dass  daher  jedes  neue  Sym- 
ptom, über  welches  er  klagt,  auch  eine  erneute  Untersuchung  noth- 
wendig  macht. 

Die  Unterscheidung,  ob  vorhandene  Verdauangsstörnngen  Ur- 
sache oder  Folge  der  Hypochondrie  sind,  ist  nicht  lediglich  von 
theoretischem  Interesse.  Denn  wenn  auch  diese  Störungen  immer 
eine  directe  Behandlung  nothwendig  machen,  so  ist  diese  doch  in 
den  Fällen,  in  welchen  sie  die  Ursache  der  Krankheit  sind,  viel 


1)  Mir  wird  in  dieser  Beziehung  ein  Fall  unvergesslich  bleiben,  welchen  ich 
in  Würzbdrg  bei  einem  Collegen  erlebt  habe.  Derselbe  hatte  mehrere  Jahre  lang 
häufig  Klagen  über  seine  verminderte  geistige  und  körperliche  Leistungsfähigkeit 
geäussert,  die  um  so  mehr  den  Spott  seiner  Bekannten  herausforderten,  als  sie 
in  auffallendem  Widerspruche  mit  seinem  blühenden  Aussehen  und  seiner  herku- 
lischen Muskulatur  standen,  auch  ihn  durchaus  nicht  in  der  Ausübung  seines 
Berufs  hinderten.  Auch  als  er  über  anhaltende  Kopfschmerzen  klagte,  und  Monate 
lang  stets  mit  einer  Eisblase  unter  dem  Hute  herumging,  glaubte  man  hierin  eine 
hypochondrische  Schrulle  sehen  zu  müssen,  bis  wir  endlich  eines  besseren  belehrt 
wurden,  als  er  etwa  zwei  Monate  vor  seinem  Tode  incohärent  in  seinen  Reden 
wurde  und  dann  plötzlich  erblindete.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab 
nun  das  Vorhandensein  von  Stauungspapille  und  bei  der  bald  darauf  vorgenom- 
menen Section  fand  sich  ein  apfelgrosser  Tumor  in  der  einen  Gehimhemisph&re. 

18* 
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wicbtiger,  während  umgekehrt  da,  wo  sie  seeandär  auftreten, 
geeignete  sonstige  Behandlang  der  Hypocliondrie  die  UaapUaclie 
und  gewöhnlicU  nur  unter  dieser  VorausBetzung  eine  Besserai^  ■ 
Verdauung  erzielt  wird.  In  der  Regel  ist  diese  Unterscheid ang  i 
durch  genaue  Erhebung  der  Anamnese  und  der  zeitlichen  Anfe 
anderfolge  der  Erscheinungen  zu  machen. 

Die  Diagnose  der  sebwereren  Unterleibserkrankungen  —  tbig 
und  DarmgeBchwUre,  Strictnren,  Krelis  u.  8.  w.  —  welche  znwei 
die  Ursache  der  Hypochondrie  sind,  bedarf  hier  keiner  näheren  1 
örterung ,  ebensowenig  die  der  organischen  Krankbeiten  der  I 
epirations  und  Oirculationsorgaue.  Dagegen  mUssen  wir  noch  k' 
auf  die  Diagnose  der  Hypochondrie  von  materiellen  Kran 
böiten  des  Gehirns  uud  Rückenmarks  eingeben,  oder  ti 
mehr  auf  die  Unterscheidung  der  durch  diese  Krankbeilen  bedingl 
Hypochondrie  von  der  einfachen.  Diese  Unteracbeidnog  anteriii 
häufig  grossen  Schwierigkeiten ,  weil  namentlich  in  den  frflhei 
Stadien  jener  Krankheiten  die  maassgebenden  Symptome  sehr  we 
ausgeprägt  sein  oder  fehlen  kOnnen.  Am  häufigsten  kommen  I 
tbilmer  vor  —  und  zwar  sowohl  nach  der  positiven  als  nach  i 
negativen  Seite  —  in  Bezug  auf  die  Dementia  paraljtica  (chroiÜH 
Meningitis,  difTuse  oder  disseminirte  Encephalitis)  und  in  Bezii|;  ] 
Tumoren  des  GehirnB,  ferner  in  Bezug  auf  Meningitis  and  Daga 
ration  des  Rückenmarks. 

Was  die  Fälle  von  Dementia  paralytica  mit  hypochondriscfa 
Erscheinungen  betrifft,  so  ist  fUr  die  Diagnose  derselben  gegenOl 
der  einfachen  Hypochondrie  wichtig,  dass  bei  ihnen  1)  gewChnli 
frühzeitig  Erscheinungen  geistiger  Schwäche  auftreten,  die  sieb  the 
durch  VergessUchkeit  und  Oedächtnisslilcken  bei  ganz  allt^licb 
Verrichtungen,  tbeils  durch  die  Unföhigkeit  zu  oft  gaiii  einfacii 
geistigen  Operationen  bemerklich  macht.  Diese  Kranken  werden  c 
her  sehr  bald  zur  Ausübung  ihres  Berufs  unfähig.  2)  Kommen  fai 
meist  sehr  rasch  ganz  absurde  Ideen  von  Metamorphosen  oder  t 
völliger  Vernichtung  der  Persünlicbkeit  zur  Entwicklung,  die  in  ihn 
Sinne  ebenso  maasslos  sind  wie  in  andern  Fällen  die  GrOssentd« 
3)  Kommt  hier  i'ifter  ein  plötzlicher  Umschlag  der  Stimunng  vor 
heiterer  Exaltation,  die  sich  bis  zur  Tobsucht  stei^m  kann. 
manchen  Fällen  ist  das  erste  Stadium  der  Dementia  paraljticm  i 
durcb  ausgezeicbnet ,  daes  längere  Zeit  hindurch  Zustände  tieft 
Hypochondrie  mit  solchen  des  exaltirtesten  Wonnegefühls  tägUi 
B^bst  stündlich  wechseln.  4)  Die  wichtigsten  Symptome,  welche  I 
^    lentia  paralytica  sprechen,  sind  Lähmungserscbeinangeo,   die 
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dem  ersten  Stadium  freilich  selten  in  höherem  Grade  auftreten. 
Zweifelhaft  in  ihrer  Bedeutung  sind  geringe  Pupillendifferenz  und 
Tremor  der  Zunge  und  Hände,  da  diese  Erscheinungen  auch  gelegent- 
lich bei  einfacher  Hypochondrie  vorkommen.  Beweisend  sind  da- 
gegen Articulationsstörungen,  die  sich  theils  durch  häsitirende,  stot- 
ternde, kauende  Aussprache,  theils  durch  Verschlucken  einzelner 
Silben  und  Buchstaben  und  Einschieben  und  Wiederholen  von  an- 
dern bemerklich  machen.  Besonders  bei  einigen  schwierigeren  Con- 
sonanten  zeigen  sich  die  ersten  Hindemisse,  so  namentlich  bei  B 
und  E,  in  andern  Fällen  beim  L,  das  mehr  gelallt  als  gesprochen 
wird,  während  noch  anderemale  bei  Aussprache  von  B  und  P  ein 
solches  Beben  der  Lippen  eintritt,  dass  die  Kranken  kaum  verständ- 
lich werden.  —  In  den  Händen  ist  ebenfalls  oft  schon  frühzeitig  die 
Unfähigkeit  zu  combinirten  Bewegungen  auffallend ;  die  Schritt  wird 
anregelmässig,  der  Gebrauch  von  Messer  und  Gabel  erschwert  u.  s.  w. 
Dazu  gesellt  sich  früher  oder  später  Behinderung  im  Gang,  der  atak- 
tisch oder  schleppend  wird.  —  Lähmung  der  Sphincteren  ist  eben- 
falls ein  ganz  ominöses  Zeichen,  doch  tritt  dieselbe  gewöhnlich  erst 
in  späteren  Stadien  der  Krankheit  auf,  in  welchen  die  Diagnose 
ohnedies  nicht  mehr  zweifelhaft  ist.  5)  Von  grosser  Bedeutung  ftlr 
die  Diagnose  sind  endlich  die  sogenannten  paralytischen  Anfälle. 
Treten  solche  von  rein  apoplektischem  oder  epileptischem  Charakter 
auf,  80  kann  kein  Zweifel  bestehen.  Dagegen  können  allerdings  die 
leichteren  paralytischen  Anfälle  mit  den  Ohnmächten,  den  Schwäche- 
und  Schwindelanfällen  und  mit  den  hysteriformen  Anfällen  der  ein- 
fachen Hypochondrie  verwechselt  werden.  Für  Dementia  paralytica 
spricht  länger  dauernde  Bewusstlosigkeit  und  das  Zurückbleiben  von 
Lähmungen  und  besonders  Articulationsstörungen  einige  Zeit  nach 
dem  Anfall.  Auch  die  Symptome  der  Aphasie  und  Paraphasie,  die 
überhaupt  häufig  bei  Paralytikern  beobachtet  werden,  treten  nament- 
lich im  Anschluss  an  ihre  Anfälle  nicht  selten  vorübergehend  auf. 
Die  einfach  hypochondrischen  Anfälle  gehen  dagegen  rasch  vorüber 
und  hinterlassen  keine  Spuren.  Nicht  selten  fUhlen  sogar  die  Kran- 
ken nach  denselben  eine  gewisse  Erleichterung.  Häufig  ist  jedoch 
nach  den  Erscheinungen  eines  solchen  Anfalles  allein  die  Differen- 
tialdiagnose nicht  zu  stellen,  sondern  es  müssen  die  übrigen  Erschei- 
nungen hierüber  Aufschluss  geben. 

Die  Fälle,  in  welchen  sich  nach  Lähmung  durch  Gehirnblu- 
tung Hypochondrie  entwickelt,  bieten  ftlr  die  Diagnose  keine  Schwie- 
rigkeiten, ebensowenig  diejenigen,  in  welchen  Gehirntumoren 
frühzeitig  zu  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  fUhren  und  ausser- 
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dem  hypoelioudriscbe  StimmuDg  zur  Folge  haben.  Hier  siod 
saclie  und  Wirkung  leicht  auseinander  zu  halten.  Dagegen  kSi 
sowohl  Blutungen  als  Tnmoren  des  Gehirne,  wenu  sie  die  rootori 
und  sensible  Leitung  nicht  uuterbrechen,  grosse  Schwierigkeiten 
reiten,  da  die  Klagen  der  Kranken  in  solchen  Fällen  hän&g  U 
Zeit  nichts  anderes  betreffen  als  eine,  oft  nur  aubjectiv  ftlblbare 
nähme  der  geistigen  Leistungslahigkeit  nnd  verschiedene  abno 
Sensationen  im  Kopfe  —  Erscheinungen,  welche  sehr  viel  biai 
ohne  jede  materielle  Grundlage  bei  einfacher  Hypochondrie  vork 
men.  Die  Untersuchung  mass  hier  vor  Allem  darauf  gerichtet  a 
ob  nicht  doch  früher  oder  später  auch  eine  objectiv  wahmelunt 
Abnahme  der  Geisteskräfte  eintritt  und  ob  sich  nicht  im  Laote 
Zeit  Lähmung  oder  Anästhesie  an  irgend  einer  Stelle  entwid 
Auch  die  öftere  Prüfung  der  Sehschärfe  und  Untersuchung  des  Auf 
hintergrunds  ist  dringend  zn  empfehlen,  selbst  wenn  dieselben  sc 
mehriach  negative  Resultate  ergeben  haben.  In  der  Regel  wird  i 
so  wenigstens  nach  länger  fortgesetitter  Beobachtung  zur  ricbti 
Diagnose  gelangeu;  doch  bleiben  immer  zweifelhafte  Fälle  ttbrig 
namentlich  die  mit  Narbenbildung  endigeuden  Gehini  blutungeo  « 
den  häufig  durch  die  Hypochondrie  völlig  verdeckt. 

Auch  die  Syphilis  des  Gehirns  und  seiner  Haute  kann  U 
Zeit  unter  der  Maske  der  Hypochoudrie  verlaufen.  Die  Oiagn 
ist  hier  ebenso  wie  hei  den  eben  angeführten  Fällen  nur  dann 
Sicherheit  zu  machen,  wenn  Abnahme  der  Geisteskräfte,  aphasit 
Störungen ,  Lähmungen  oder  AnästhcHieu  eintreten.  Der  Inhalt 
hypochondrischen  Vorstellungen  (ob  Furcht  vor  den  Folgen  der  1 
philis  oder  vor  anderen  Krankheiten)  ist  tlir  die  Diagnose  ohne  J 
lang.  Sehr  häufig  ergibt  sich  dieselbe  aber  ex  jnvantibns,  da 
aolchen  Fällen ,  in  welchen  durch  antisypbilitische  Bebandlong  ■ 
Himsyphilis  geheilt  wird,  auch  die  durch  diese  bedingte  Uypoch 
drie  mit  verschwindet.  Dagegen  ist  der  umgekehrte  Scblnss  ni 
zulässig,  da  die  Hirnsyphilis  und  somit  auch  die  Hypochondrie 
weilen  trotz  Quecksilber-  und  Jodcuren  fortbesteht. 

Von  den  Krankheiten  desRUckenmarks  sind  es  beuad 
die  chronische  Meningitis  uud  gewisse  Formen  der  cbroi 
BCheu  Myelitis,  über  deren  Vorhandensein  in  manchen  F&llea  i 
Hypochondrie  man  lange  Zeit  in  Zweifel  bleiben  kann,  ächiwra 
Mfldigkeit  und  ein  gewisser  Grad  von  Schwerl>eweglicbkeit  In  d 
leinen,  selbst  Gürlelgettlhle  kommen ,  namentlich  wenn  abdonUne 
Störungen  vorhanden  sind,  so  häufig  als  Symptome  der  eintact 
Hypochondrie  vor,  daas  sie  nicht  ohne  Weiteres  zur  Diagnove  orn 
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scher  RttckenmarkBleiden  verwerthbar  sind.  Wie  gering  ferner  gerade 
ftlr  den  Yorliegenden  Fall  die  diagnostische  Bedeutung  des  Spinal- 
schmerzes ist,  ergibt  sich  daraus,  dass  derselbe  sehr  häufig  bei  ein- 
fiicher  Hypochondrie  vorkommt.  0  Fttr  organische  Erkrankung  spricht 
esi  wenn  die  spinalen  Symptome  trotz  Besserung  der  abdominellen 
Störungen  fortbestehen,  wenn  sie  unabhängig  von  Schwankungen  der 
Stimmung  bleiben  und  vor  Allem,  wenn  sich  nachweisen  lässt,  dass 
sie  vor  Beginn  der  hypochondrischen  Symptome  vorhanden  waren. 
Die  Diagnose  bleibt  aber  häufig  so  lange  unsicher,  bis  entweder  Hei- 
lung erfolgt  oder  durch  Fortschritte  eines  vorhandenen  Rückenmarks- 
leidens  beweisendere  Symptome  (Lähmung,  Ataxie,  Muskelatrophie, 
Anästhesie)  hervorgerufen  werden.^) 

Die  Unterscheidung  der  hypochondrischen  Hydrophobie 
von  der  echten  kann  unter  Umständen  grossen  Schwierigkeiten 
unterliegen.  Wenn  bestimmt  nachgewiesen  werden  kann,  dass  keine 
Infection  stattgefunden  hat,  so  ist  die  Sache  natürlich  einfach.  Ist 
ein  Biss  durch  einen  wüthenden  Hund  constatirt  und  es  stellen  sieh 
erst  Krankheitserscheinungen  ein,  nachdem  der  Betroffene  durch  un- 
vorsichtige Fragen  oder  Erzählungen  an  die  möglichen  Folgen  erinnert 
und  erschreckt  worden  ist,  so  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass 
es  sich  lediglich  um  Hypochondrie  handle.  Doch  ist  dieses  Kriterium 
nicht  zuverlässig.  In  der  Regel  entscheidet  der  Verlauf.  Der  tödt- 
liche  Ausgang  wird  gewöhnlich  als  sicherer  Beweis  der  echten  Hydro- 
phobie angesehen;  freilich  kann  wenigstens  die  Möglichkeit  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  auch  durch  die  Hypochondrie  allein 
unter  Umständen  tödtliche  Krämpfe  in  den  Athmungsorganen  herbei- 
geführt werden  können  (s.  oben). 

Was  die  Differentialdiagnose  zwischen  Hypochondrie  und  Hy- 
sterie betrifft,  so  kann  im  Wesentlichen  auf  das  bei  der  Hysterie 
Gesagte  verwiesen  werden.  Man  wird  vergeblich  nach  einer  scharfen 
Grenzlinie  zwischen  diesen  beiden  Affectionen  suchen.  Dennoch  ist 
es  zweckmässig,  sie  vorläufig  als  getrennte  Krankheitsgruppen  bei- 
zubehalten, da  sie  wenigstens  in  typischen  Fällen  hinreichend  cha- 


1)  Man  vergl.  Qbrigens  hierüber  dat  bei  der  Hytterie  Gesagte,  ferner  Ley- 
den,  Klinik  d.  Rackenmarkskrankh.  Bd.  I.  S.  134  a.  a.  Stellen,  sowie  Bd.  II. 
8.  7  £f.  in  dem  Kapitel  ab.  Spinalirritation.  Femer  Erb,  dieses  Handb.  Bd.  XI. 
2.  I  an  versch.  Stellen. 

2)  Westphal  (Berl.  klin.  W.  1878  Nr.  I)  macht  neuerdings  anf  die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  zwischen  Hypochondrie  und  zwischen  frühen  Stadien  der 
Tabes  aufmerksam.  Er  glaubt  in  dem  Verschwinden  der  Sehnenrefleze  ein  fOr 
die  letztere  Krankheit  sprechendes  Symptom  gefunden  zu  haben. 
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ziebuDg  sind  iDsbeeondere  die  allgemeiDen  Krampfan 
vollständigeD,  länger  dauernden  Läbmangen  zu  neDii 

Fflr  die  Fftlle,  io  welchen  im  Verlaafe  deotlich 
Hysterie  bypocbondriecbe  Zost&nde  anftreteo,  ist  die 
CombinatioD  beider  Formen  gerecbtfertigt.  Das  Vor 
Combination  ist  um  so  weniger  auffallend,  als  eiDe 
sacben  beiden  Formen  gemeinsam  sind.  Namentli 
Bchßpfnngfiznstände  ebenso  bäafig  die  Unterlage  di 
wie  des  hj'pochoiidriBchen  Krankheitsbildes. 

Von  den  Fällen,  die  nnter  dem  Namen  der  Ne 
des  Nervosismos  besctirieben  sind,  moss  (so  we 
haupt  nm  prägnantere  Symptome  handelt)  der  grO 
ideotifich  mit  der  Hysterie,  der  kleinere  fllr  ideatiBcl 
cbondrie  erklärt  werden.  ■)  Ueber  die  Differentialdiac 
Zuatänden  ist  daher  nichts  weiter  beizafugeii.  insc 
den  Begriff  der  Nervosität  io  dem  weiteren  Sioae  fa 
Zustände  vermehrter  Reizbarkeit  des  Nerrenaystems 
er  nicht  eine  Krankheit,  sondern  nur  eine  Disposition 
artigen  Nervenkrankheiten  dar.  Der  Uebergang  di( 
in  die  Krankbeitsform  der  Hypochondrie  ist  gegebi 
vorhin  als  patbognoBtUch  bezeichnete  Symptom  eintri: 
der  Beziehungen  der  Hypochondrie  zur  reizbaren  Seh 
SpinalirratioD  vergleiche  man  daa  Kapitel  Über  Patho 

Die  Diagnose  zwischen  der  Hypochondrie  und  ai 
der  Melancholie  ist  zum  Tbeil  eine  einfache,  zt 
auch,  namentlich  gegenüber  der  aogenannlen  einfache 
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sam  ist  allen  diesen  Formen  die  traurige  Verstimmung.  Beim  Hy- 
pochonder wird  dieselbe  unterhalten  durch  Besorgnisse  beztlglich 
der  Gesundheit,  bei  anderen  Melancholikern  durch  die  Furcht,  ewi- 
ger Verdammniss  oder  schweren  Strafen  zu  verfallen.  Bei  der  ein- 
fachen Melancholie  wird  die  durch  die  traurige  Verstimmung  be- 
dingte Hemmung  des  WoUens  zum  Gegenstand  des  Schmerzes.  Aber 
gerade  diese  Empfindung  einer  psychischen  Hemmung  erweckt  fast 
immer  ein  deutliches  Krankheitsgefühl  und  führt  nicht  selten  Vor- 
stellungsreihen herbei,  die  ganz  den  hypochondrischen  entsprechen. 
Diese  Melancholiker  sehen  daher  auch  nicht,  wie  Romberg  sagt, 
„in  dem  Arzt  ein  unbefähigtes  oder  feindliches  Wesen,  von  welchem 
sie  sich  stets  abzuwenden  bemtlhen*',  sondern  sie  wissen,  dass  sie 
krank  sind  und  möchten  geholfen  haben.  Höchstens  halten  sie  ihren 
Zustand  fttr  einen  so  yerzweifelten ,  dass  ihnen  überhaupt  nicht  mehr 
zu  helfen  sei.  In  den  anderen  Formen  der  Melancholie  tritt  aller- 
dings das  Bewusstsein  des  Krankseins  mehr  zurtlck,  da  hier  die 
Ursache  der  Depression  von  den  Kranken  in  anderen  Momenten  ge- 
sucht wird. 

Die  Diagnose  der  hypochondrischen  Verrücktheit  von 
anderen  Formen  der  Verrücktheit  ist  häufig  nur  aus  der 
Entstehungsgeschichte  des  einzelnen  Falles  zu  machen.  Auch  der 
hypochondrisch  Verrückte  kommt  allmählich  zu  ähnlichen  Grössen- 
vorstellungen,  wie  sie  in  andern  Formen  der  Verrücktheit  sich  mit 
Verfolgungsideen  combiniren.  Doch  bleibt  bei  dem  ersteren  immer 
die  Neigung  erhalten,  sich  bezüglich  seiner  körperlichen  Zustände 
übertriebenen  Besorgnissen  hinzugeben,  und  auch  in  seinen  Wahn- 
ideen spiegelt  sich  vorwiegend  das  Bestreben,  alle  möglichen  äusse- 
ren Vorgänge  auf  den  eigenen  Körper  zu  beziehen. 

Prognose. 

Dieselbe  ist  für  das  Leben  der  Kranken  in  der  Regel  eine 
günstige.  So  weit  nicht  durch  die  der  Hypochondrie  zu  Grunde  lie- 
genden körperlichen  Krankheiten  Gefahr  droht,  sind  s^ten  Bedenken 
zu  hegen.  Von  Symptomen  der  Hypochondrie  können  nur  in  einzelnen 
Fällen  die  Verdauungsstörungen  mit  ihren  Folgen,  sowie  der  allge- 
meine Marasmus  bedenklich  werden,  möglicherweise  auch  die  Re- 
spirationskrämpfe bei  der  hydrophobischen  Hypochondrie.  Absolut 
letal  ist  die  Prognose  fttr  die  Fälle,  in  welchen  die  Hypochondrie 
Symptom  der  Dementia  paralytica  ist.  Hier  können  höchstens  Remis- 
sionen eintreten,  denen  aber  nach  einiger  Zeit  unausbleiblich  wieder 
neue  Verschlimmerungen  mit  schliesslich  tödtlichem  Ausgange  folgen. 
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Was  die  Heilbarkeit  der  Hypochondrie  betriflFt,   so  b 
die  Prognose    1)  von  der  Ursache  der  Krankheit  ab,    2)  yod 
Lebensalter,   in  welchem  dieselbe  .zuerst  auftritt,    und    3)   von 
stimmten  Symptomen. 

1)  Bezüglich  der  Bedeutung  der  Ursachen   ist   zu    bemei 
dass  erblich  entstandene  Fälle  von  Hypochondrie,  in  welchen 
schon  frühzeitig  die  der  Krankheit  eigenthflmliche  Denkweise 
merklich  macht,  nur  selten  vollständig  geheilt  werden.     Diesei 
sind  aber  hinsichtlich  der  Intensität  der  Symptome  keineswegs  im 
besonders  schwere  und  häufig  kann  man  wenigstens  nach  einze 
stärkeren  Anfällen  erhebliche,  oft  viele  Jahre  dauernde  Remissic 
beobachten.  —  In  den  Fällen,  in  welchen  bei  geringer  Disposi 
die  Hypochondrie  durch  körperliche  Krankheiten  herbeigefl 
worden  ist,  hängt  die  Prognose  in  der  Regel  davon  ab,  ob  da£ 
Grunde  liegende  körperliche  Leiden  gehoben  werden   kann.    Ui 
Umständen  kann  jedoch  auch  trotz  des  fortbestehenden  Leidens 
psychische  Zustand  gebessert  werden   (dies  kommt  z.  B.    bei 
Lungenschwindsucht  vor,  bei  welcher  nicht  selten  in  den  alleren 
Stadien  tiefe  Hypochondrie  auftritt;   während  später  trotz   der 
aufhaltsamen  Fortschritte  der  Krankheit  die  Stimmung  eine  vd 
heitere  und  vertrauensselige  wird).  Umgekehrt  kann  aber  auch 
körperliche  Leiden  verschwinden   und  trotzdem   die  Hypochon< 
fortbestehen.  —  Sind  Erschöpfungszustände  die  Ursache  der  Kra 
heit,  so  richtet  sich  die  Prognose  wesentlich  nach  der  Veranlass 
der  erateren.    Die  geringste  Aussicht  auf  Heilung  besteht    in 
Fällen,  in  welchen  angeborene  habituelle  Schwäche  vorhanden 
da  in  diesen  in  der  Regel  trotz  aller  Therapie  eine  Besserung 
Kräftezustandes  nicht  erzielt  werden  kann.  Die  später  in  Folge 
Ueberanstrengungen   entstandenen  Schwächezustände   sind    dagei 
häufig  heilbar  und  mit  ihnen  pflegt  die  Hypochondrie  zu  schwind 
Doch  gibt  es  gewisse  Grade  von  Erschöpfung,  in  welchen  trotz  A 
hörens   der  Ursache  eine  völlige  Restitution  nicht  möglich   ist 
Von  den  durch  geschlechtliche  Excesse  verursachten  Fällen  von  1 
pochondrie  haben  diejenigen  die  günstigere  Prognose,   in  welcl 
durch   zu   häufigen  Coitus   excedirt   wurde,  gegenüber   den    du 
Onanie  bedingten.    Dies  rührt  theils  daher,  dass  gegen  die  Ona 
schwerer  anzukämpfen  ist,  theils  daher,  dass  sie  nicht  nur  körf 
lieh  sondern  auch  psychisch  beeinträchtigend  wirkt.    Uebrigens  s 
Fälle  dieser  Art  durchaus  nicht  immer  unheilbar. 

Bei  der  psychisch  verursachten  Hypochondrie  ist  für 
Prognose  die  Art  und  Intensität  der  psychischen  Einwirkung  wich 
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Günstig  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Hypochondrie  lediglich  durch 
die  Beschäftigung  mit  Krankheiten  oder  durch  lebhafte  Erregung 
der  Phantasie  vermittelst  Schilderung  von  fremden  Leiden  oder  von 
herrschenden  Epidemien  entstanden  ist.  Auch  die  durch  geistige 
Ueberanstrengung  verursachte  Hypochondrie  ist  in  der  Regel  heilbar. 
Liegen  der  Krankheit  Vorgänge  zu  Grunde,  welche  durch  starke 
Gemttthserregung  wirken,  so  lässt  sich  von  deren  Beseitigung  eine 
günstige  Wendung  der  Hypochondrie  erwarten ;  freilich  wirken  auch 
oft  solche  Erregungen  lange  nach,  nachdem  ihre  Ursache  längst  ge- 
hoben ist.  Jedenfalls  aber  verschlimmem  fortdauernde  deprimirende 
Einflüsse  die  Prognose. 

In  allen  Fällen  muss  man  sich  erinnern,  dass  die  Hypochondrie 
viel  häufiger  durch  mehrere  verschiedenartige,  als  durch  eine  einzige 
Ursache  zu  Stande  gebracht  wird,  und  dass  man  daher  bei  Stellung 
der  Prognose  einestheils  die  Entfembarkeit  dieser  verschiedenen 
Schädlichkeiten  zu  berücksichtigen  hat,  anderntheils  aber  auch  einer 
einzelnen  Schädlichkeit  nicht  ein  allzu  grosses  Gewicht  beilegen  darf. 

2)  Wenn  bereits  im  Kindesalter  hypochondrische  Erschei- 
nungen auftreten,  so  hat  man  es  in  der  Regel  mit  einer  von  Hause 
aus  krankhaften  Gemüthsanlage  zu  thun  und  es  ist  mit  Wahrschein- 
lichkeit zu  erwarten,  dass  die  Krankheit  sich  in  späteren  Jahren 
steigern  und  während  der  ganzen  Lebensdauer  mit  mehr  oder  we- 
niger grosser  Intensität  fortbestehen  wird.  Eine  Ausnahme  hiervon 
machen  nur  die  Fälle,  in  welchen  die  kindliche  Hypochondrie  nicht 
in  der  ursprünglichen  Anlage  begründet,  sondern  durch  erschöpfende 
Krankheiten  oder  durch  starke  moralische  Einwirkungen  herbeige- 
führt worden  ist.  Hier  hängt,  wie  in  den  später  entstehenden  Fällen, 
die  Prognose  von  der  Art  und  Intensität  der  Ursachen  ab,  doch  ist 
zu  berücksichtigen,  dass  die  lebhaftere  Erregbarkeit  des  kindlichen 
Alters  auch  oft  zu  lange  dauernder  Nachwirkung  von  solchen  Ein- 
drücken ftihrt,  welche  in  reiferen  Jahren  keine  tieferen  Spuren  hin- 
terlassen würden. 

Die  in  der  Pubertätszeit  auftretende  Hypochondrie  gestattet, 
wenn  sie  nicht  durch  sehr  intensiv  getriebene  Onanie  verschlimmert 
wird,  in  der  Regel  eine  günstige  Prognose.  Auch  die  im  dritten 
und  vierten  Jahrzehnt  des  Lebens  beginnenden  Fälle  sieht 
man  noch  relativ  häufig  günstig  verlaufen,  wenn  sie  nicht  eine  un- 
heilbare organische  Ursache  haben  und  wenn  sie  nicht  —  was  häufig 
übersehen  wird  —  lediglich  Exacerbationen  der  bereits  seit  der  Kind- 
heit bestehenden  Hypochondrie  sind.  —  Weiterhin  wird,  je  höher 
das  Lebensalter  ist,  in  welchem  die  Hypochondrie  auftritt,  die  Pro- 


»'/mimaj'A. 

S_  V',6  *iiiz*ja»:i  »TiLffioiiiec  beöii^en  alle 
t.\imAax  KtMS<i*MiiK  trfjgao*^.  wdt^b«  Öü  Eotwiekeloi 
4ri*«b«r  VerrfickcEieit  «rkeciieii  lAfseD.  alin  eto 
«ffllniifci»  dfrr  V^riol^Oii  (ud  Qbenatflrlkben  Beeindn 
M^iU  die  Wabr.ide«o  t<<d  Metamorphosen  der  Organe. 
V>rf'flfpinfpiid««D  tnoMi  bor  darauf  aofmei^um  gemacl 
liier  ni<:bt  da«  ho  ^w<}bbliche  Misetraaeo  der  Hvpoc 
ifit  and  ihre  Nei^ng  aberall  schlechte  Absiebt  oi 
XU  MbTn,  Nondcrn  die  Far<;bt  ror  Dingeo,  die  logisch 
tni  Wldentprucb  mit  den  Natni^esetzen  sind. 

AuMKrdem  kflnoen  natllrlicb  körperliche  Symp 
gODHtigc  Pr'fgnoHe  Itegrtlndeii  oad  zwar  inabeBondere  < 
eine  unhcllbure  orgMiiBcbe  Grondlage  habeo.  S.  di 
lf(ir;b  kommen  ancb  nnter  deo  rein  ncrfOseu  Symptoi 
wülebc  in  der  Kegel  von  grosserer  Hartnäckigkeit  sii 
iNitidcHtcriH  eine  längere  Daaer  der  Kraokbeit  vora] 
IIUtrlKsrgchilrcn  namentlich  die  eigentlicheD  Schwinde 
Aiii-Ii  die  Kruclieinung  der  Platzangst  ist  in  einzelO' 
llitHNcrNt  hiirtrittckigc,  währenil  allerdings,  wie  Bich  ai 
liiiiKun  von  Cordes  ergibt,  relativ  viele  dieser  Fälle 

AliNdlut  iiiiglhiMtig  »t  das  Anftreten  von  Articali 
Hiiwi«  voll  Ataxie  und  IHnger  dauernder  Lähmung  de 
da  hIcIi  hieraus  lost  mit  Sicherbeit  erkennen  lässt,  c 
olidiiilriK  nur  ein  Symi>t«m  der  Dementia  paralytica 
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Hypochondrie  erkennen  läset.  In  solchen  kann  durch  geeignete  Er- 
ziehung der  Entwicklung  der  Krankheit  vorgebeugt  oder  wenigstens 
ihre  Intensität  vermindert  werden.  Es  ist  Pflicht  des  Arztes,  auf  die 
bestehende  Grefahr  aufmerksam  zu  machen  und  entsprechende  Maass- 
regeln vorzuschreiben. 

Vor  Allem  ergibt  sich  die  Aufgabe,  der  Aengstlichkeit  der 
Kinder  entgegen  zu  wirken  und  sie  daran  zu  gewöhnen,  dass  sie 
kleine  Leiden  nicht  beachten.  Durch  das  übertriebene  Bedauern, 
das  so  viele  zärtliche  Eltern  bei  jeder  geringfügigen  Erkrankung 
und  bei  jedem  kleinen  Unfall  ihrer  Kinder  zur  Schau  tragen,  werden 
diese  häufig  erst  aufmerksam  gemacht  und  zur  Selbstbeobachtung  und 
Uebertreibung  veranlasst.  Ruhige  Abweisung  der  unbegründeten 
Klagen,  nöthigenfalls  strenge  Zurechtweisung  ist  hier  am  Platze, 
wobei  selbstverständlich  die  Einschüchterung  durch  heftiges  Ver- 
fahren vermieden  werden  muss  und  die  Kinder  nicht  durch  Lieb- 
losigkeit verbittert  werden  dürfen.  —  Die  Erregung  der  kindlichen 
Phantasie  durch  aufregende  und  erschreckende  Erzählungen  ist  nicht 
streng  genug  zu  tadeln;  die  Befürchtungen,  die  sich  an  solche  Schauer- 
geschichten knüpfen,  sind  oft  von  dem  nachhaltigsten  Einfluss  auf 
die  Denk-  und  Gemüthsrichtung. 

Eine  gesunde  geistige  Kost  ist  ftlr  hypochondrisch  angelegte 
Kinder  von  der  grössten  Wichtigkeit ;  vor  Allem  ist  aber  auch  darauf 
zu  achten,  dass  ihnen  in  dem  eigentlichen  Lemalter  nicht  zu  viel 
geistige  Anstrengung  zugemuthet  werde.  Besser  etwas  langsame  Fort- 
schritte im  Lernen,  als  Ueberreizung  des  Gehirns,  welche  die  Hypo- 
chondrie^ begünstigt.  Auch  hier  ist  aber  darauf  zu  sehen ,  dass  die 
Kinder  die  ihnen  mit  richtiger  Abmessung  zugetheilten  Anstrengungen 
auch  wirklich  machen  und  nicht  etwa  selbst  auf  die  Vorstellung 
gebracht  werden  dürfen,  sie  könnten  sich  durch  zu  vieles  Lernen 
schaden. 

Von  der  wesentlichsten  Bedeutung  ist  in  allen  solchen  Fällen 
die  richtige  körperliche  Erziehung,  und  zwar  ist  hier  sowohl  auf 
die  geeignete  Ernährung  als  auch  auf  gehörige  Muskelübung,  Bewe- 
gung in  freier  Luft  und  Abhärtung  gegenüber  den  Witterungsein- 
flüssen Bedacht  zu  nehmen.  —  Die  Gewöhnung  der  Kinder  an  eine 
naschhafte  Auswahl  der  ihnen  zusagenden  Speisen  hat  nicht  nur  den 
Nachtheil,  dass  sie  sich  leicht  den  Magen  verderben  und  durch  un- 
vollständige  und  unregelmässige  Assimilation  die  Ernährung  beein- 
trächtigen, sondern  auch  den  viel  grösseren,  dass  sie  zur  Nachgiebig- 
keit gegen  sich  selbst  erzogen  und  zum  Studium  ihrer  Empfindungen 
veranlasst  werden,  statt  dass  sie  sich  gewöhnen  sollten,  auch  unan- 


IM   »1«!   Bvunoicr  uuivu  Okiaicu   uuu  ^iuuuii|icu   KU    Ui 

durch  NOtfaignng  zu  körperlichen  Aostren^ageD,  welc 
keit  vermiDderQ  und  die  ausBchweifende  Phantasie 
h^teD.  Id  der  Regel  ist  es  zweckmfissig,  zDgleich 
Haut  durch  tttgliche  kalte  Waschungen  und  im  Somn 
Bäder  anzuBtreben.  Bei  alledem  muss  man  aber  na 
Individualität  des  betreffenden  Kindes  Rücksicht  nel 
bei  zarter,  schwächlicher  Conatitotion  nur  mit  Vorsii 
tungsmaassregeln  ins  Werk  setzen.  Es  empfiehlt  sieb  c 
darauf  zu  dringen ,  dass  die  Kinder  im  Sommer  mSgli 
in  guter  Luft  auf  detp  Laude  zubringen;  auch  der 
Seebädern  ist  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  yon  gn 
während  die  zu  Hause  gebrauchten  Soolbäder,  da  sie 
nommen  werden  kOnnen,  eher  zar  Verweichlichang  : 
tnng  führen.  Die  grfissteu  Schwierigkeiten  bereiten 
welchen  chronische  körperliche  Krankheiten  vorband 
pbalose,  Caries,  Rhachitis  u.  a.),  da  sich  hier  gt 
energische  körperliche  Diätetik  von  selbst  verbietet. 
moBs  hier  die  psychische  Seite  der  Erziebnng  ins 
werden. 

Häufig  werden  alle  die  oben  angeftlbrten  Haassret 
halb  illusorisch,  weil  sie  von  den  Eltern  nicht  mit 
Ausdauer  durchgeltlbrt  werden,  tbeile  deshalb,  weil  di 
ihren  Kindern  das  Beispiel  der  hTpochondrischen  Le 
geben  und  an  ihnen  nur  zu  gelehrige  Schaler  finden. 
Uoisländen  muss  man  so  viel  als  möglich  darauf  drii 
Kinder  frtthzeitie  aus  dem  HauHe  kommen,  nm  nntwM 
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liehe  AnsbilduDg  vernaehlässigt  wird.  Im  Allgemeinen  sind  in  dieser 
Beziehung  die  englischen  Erziehungsanstalten  unseren  deutschen  weit 
überlegen. 

Auch  in  der  Pubertätszeit  hat  man  noch  relativ  häufig  Ge- 
legenheit, prophylaktische  Maassregeln  gegen  den  Ausbruch  der  Hypo- 
chondrie anwenden  zu  können.  Es  gelten  dabei  mutatis  mutandis 
dieselben  Grundsätze  wie  fttr  das  kindliche  Alter.  Noch  häufiger 
wie  dort  ist  hier  der  Hang  zur  Onanie  zu  bekämpfen,  in  welchem 
wir  eine  so  häufige  Quelle  späterer  Hypochondrie  kennen  gelernt 
haben.  Auch  hier  erweist  sich  die  indirekt  wirkende  körperliche 
Diätetik  als  das  wirksamste  Mittel,  während  die  von  manchen  Er- 
ziehern beliebten  Ermahnungen  und  drastischen  Schilderungen  der 
Folgen  der  Onanie  viel  eher  ungünstig  wirken;  denn  sie  machen 
manchen  jungen  Menschen  erst  auf  das  Laster  aufmerksam  und  rufen 
bei  den  anderen,  welche  demselben  bereits  fröhnen,  BefUrchtungen 
und  hypochondrische  Vorstellungen  wach,  ohne  doch  den  Reiz  zur 
Onanie  zu  unterdrücken.  So  viel  wie  möglich  muss  man  auch  darüber 
wachen,  dass  solche  junge  Leute  keine  medicinischen  Bücher  in  die 
Hand  bekommen,  am  allerwenigsten  aber  jene  populär  medicinischen 
Schriften,  welche  den  „persönlichen  Schutz''  behandeln. 

Prophylaktische  Maassregeln  gegen  Hypochondrie  bei  E  r  w  a  c  h  - 
senen  zu  treffen,  kommt  man  nur  selten  in  die  Lage.  Zuweilen 
lässt  sich  bei  Behandlung  langwieriger  Krankheiten,  bei  welchen  sich 
die  ersten  Spuren  hypochondriapher  Stimmung  zeigen,  der  weiteren 
Entwicklung  der  Hypochondrie  vorbauen,  indem  man  durch  einen 
Wechsel  des  Klimas,  der  Umgebung,  der  Beschäftigung  dem  Kranken 
Zerstreuung  verschafft.  Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  nach  geistiger 
Ueberanstrengung  oder  gemttthlicher  Aufregung  die  Vorboten  der 
Hypochondrie  in  Form  von  Reizbarkeit  und  Muthlosigkeit  oder  aller- 
hand nervösen  Beschwerden  eintreten,  ist  oft  durch  rechtzeitiges  Ent- 
fernen der  Kranken  aus  allen  bisherigen  Lebensverhältnissen  rasche 
Heilung  zu  erzielen.  Ebenso  ist  die  Mahnung  angezeigt,  dass  Leute, 
die  zur  Hypochondrie  geneigt  sind,  nicht  zu  viel  mit  Hypochondristen 
verkehren  und  auch  den  anhaltenden  Umgang  und  die  fortgesetzte* 
Pflege  von  anderen  chronisch  Kranken  vermeiden  sollen;  denn  nicht 
selten  sieht  man  unter  solchen  Umständen  den  pflegenden  Theil  all- 
mählich zum  Hypochonder  werden,  während  der  gepflegte  seiner 
Genesung  entgegen  geht. 


nehmen,  Bo  muBS  immer  vor  allen  Diogen  die  Hei 
krankheit,  wenn  dieBe  überhaupt  möglich  ist,  an^ 
Auf  alle  hierdurch  angezeigten  Heilmethoden ,  welch 
Gebiet  der  Bpecietlen  Therapie  umfaBsen,  -kaon  nat 
eingegangen  werden;  nur  einige  der  hilnfiger  äuge: 
der  Besprechung. 

Da  die  chron lachen  Störungen  der  Verdai 
wie  wir  gesehen  haben,  relativ  häufig  Veranlassung  zi 
werden,  so  spielen  die  Mittel  gegen  dieselben  bei 
difiBer  Krankheit  eine  solche  Rolle,  dasB  einige  de: 
den  ßnf  von  SpeciGcis  erworben  haben.  Dahin  gel 
die  Abführmittel,  welche  Übrigens  auch  unter 
tischen  Mitteln  von  beeonderer  Wichtigkeit  sind.  I 
leugnen,  dasB  einzelne  Fälle  von  Hypochondrie  geheilt 
lieh  gebessert  werden  durch  Regulirung  des  Stab 
UmBtänden  handelt  es  sich  zunächst  um  die  Entfemn 
Menge  zurltckgehaltener  Kothmasaen.  Hierbei  sind  i 
öfter  wiederholten  Wasserklystiere  am  wirksamste 
reichender  Menge  mittelst  Klysopomp  oder  Irrigator 
müssen.  Durch  ZuBatz  von  RicinusOI,  Sennainfas  n 
Wirkung  unter  Umständen  zu  verstärken.  Dagegen 
Dblichen  complicirten  Abkochungen,  wie  sie  z.  B.  ii 
Bchen  ViBceralklystieren  ')  enthalten  waren,  zu  ent 
den  per  os  zu  nehmenden  Abführmitteln  kommen  in 

1)  Zu  diesem  vielserOtamteD  Mittel  gegen  die  Hypochond 
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grosse  Dosen  von  Ricinnsöl  (eyentaell  mit  Crotonöl),  von  Infosam 
Sennae  comp.,  von  Bitter  nnd  Glaubersalz,  citronensaarer  Magnesia 
n.  s.  w.  in  Betracht 

In  der  Regel  aber  handelt  es  sich  nicht  darum,  vereinzelte  Aus- 
leerungen, sondern  regelmässigen,  womöglich  täglichen  Stuhlgang  zu 
erzielen.  Dann  ist  wegen  der  bald  eintretenden  Abstumpfung  ein 
öfterer  Wechsel  der  Medication  angezeigt.  Man  versucht  der  Reihe 
nach  Rheum,  AI06,  Jalappa,  Podophyllin,  Belladonna  u.  s.  w.,  oder 
die  verschiedenen  Combinationen  dieser  Mittel,  wie  sie  theils  in  offici- 
nellen  Präparaten  vorliegen,  theils  durch  Ausprobiren  dem  einzelnen 
Falle  angepasst  werden  können.  Häufig  erweist  sich  der  tägliche 
Gebrauch  der  natürlichen  Bitterwässer  wirksam  (Friedrichshaller,  Püll- 
naer,  Hunyadi  Janos  u.  a.)y  femer  der  des  natürlichen  oder  künstlichen 
Carlsbader  Salzes.  Des  grössten  Rufes  erfreuen  sich  aber  unter  den 
„Curen  der  Hypochondrie''  (mit  Recht  natürlich  nur  in  den  Fällen, 
welche  durch  Unterleibsstörungen  bedingt  sind)  die  Brunnenouren  in 
Garlsbad,  Marienbad,  Eissingen. 

Uebrigens  ist  auch  in  den  Fällen  von  habitueller  Yerstopfang 
der  regelmässige  Gebrauch  von  Wasserklystieren  zu  empfehlen. 
Häufig  erweisen  sich  auch  die  diätetischen  Ekkoprotica  wirksamer 
als  alle  AbfUhrmittel  (Gompot,  grünes  Gemüse,  Kleienbrod,  Kaffee, 
Rauchen,  reichliches  Wassertrinken  u.  s.  w.)  ^).  Auch  die  Trauben- 
und  Molkencuren  sind  oft  von  Nutzen. 

Bei  der  Gausalcur  der  Hypochondrie  haben  früher  mehr  als 
jetzt  die  Blutentziehungen  eine  Rolle  gespielt.  Die  Venae- 
sectionen,  mit  welchen  man  noch  im  vorigen  Jahrhundert  äusserst 
freigebig  war,  dürfen  nur  in  den  relativ  seltenen  Fällen  gemacht 
werden,  in  welchen  das  Vorhandensein  allgemeiner  Plethora  mit 
Sicherheit  anzunehmen  ist.  Etwas  häufiger  ergibt  sich  die  Indication 
fttr  örtliche  Blutentziehungen,  insbesondere  in  den  Fällen,  in  welchen 
Girculationsstörungen  (Stauungen)  im  Unterleib  vorhanden  sind  nnd 
durch  sie  collaterale  Hypei^mie  der  Kopfgefässe  bedingt  wird.  Da 
solche  Kranke  zuweilen  durch  eintretende  Hämorrhoidalblutungen 
auffallend   erleichtert  und   vorübergehend   von   ihrer  Hypochondrie 


1)  Runge  (Ueb.  Eopfdruck.  Arch.  f.  Psych.  VI.  3.)  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Yegetarianer  sich  grossentheils  aus  Patienten  rekrutiren,  welche  an 
Kopfdruck  (und  Hypochondrie)  leiden,  und  dass  die  Begeisterung  dieser  Leute  für 
ihre  Lebensweise  gewöhnlich  daher  rühre,  dass  sie  in  Folge  der  ballastreichen 
vegetabilischen  Nahrung  regelmässigen  Stuhlgang  bekommen  und  dadurch  Er- 
leichterung im  Kopfe  spüren. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  a.  Therapie.    8appl.-Band.  19 


geheilt  werden,  8o  ist  mao  jedenfalle  berechtigt,  die  aasbleib 
Blntnng  kllnstlich  (durch  an  den  After  gesetzte  Blutegel)  he 
zufuhren.  Ebenso  muas  bei  vollblütigen  weiblichen  KraokeD, 
welchen  das  Ausbleiben  der  Menstruation  Veranlassung  zur  B 
chondrie  geworden  ist,  das  Wiedereintreten  der  habitnellen  Bis 
durch  Emmenagoga  oder  durch  Fussbäder  oder  durch  Örtliche  i 
entziebungen  beflSrdert  werden.  —  In  wie  weit  durch  eDtzIlnd 
Krankheiten,  welche  der  Hypochondrie  zu  Grunde  liegen,  Bio 
Ziehungen  indicirt  sein  können,  ist  hier  nicht  zu  erörtern.  Jedei 
bildet  die  Broussais'sche  „Gastritis",  welche  alle  möglichei 
Hypochondern  Torkomm enden  Magensymptome  umiasst,  keine 
eation  hiefUr. 

Sind  Schwäehezustände  die  Ursache  der  Hypochondri' 
ist  ein  roborirendcfl  Verfahren  einzuleiten.  Die  speetellerea 
cationen  fUr  dasselbe  hängen  von  der  Ursache  und  Art  dea  Schwl 
zustandes  ab.  Bei  deutlich  erkennbarer  Anämie  gebe  man  1 
verdauliche  Eisenpräparate,  oder  lasse  die  natürlichen  EiseDW) 
am  besten  am  Ort  ihres  Ursprungs  gebrauchen.  Man  bat  dabe 
Neigung  der  Hypochonder  zu  Verdauungsstörungen  zu  berUcksicfai 
und  das  Eisen  sofort  wegzulassen,  wenn  es  die  Verdauung  t» 
träehtigt.  Gute  Kost  und  gute  Lufl  nützen  ohnedies  gewsfanliot 
der  Anämie  mehr  als  alle  ätablarzneien.  Noch  mehr  gilt  die! 
jene  Schwäehezustände,  welche  weniger  durch  Blutmangel  als  d 
nervöse  Erschöpfbarkeit  gekennzeichnet  sind.  Dieselben  hX 
häutig,  wie  wir  gesehen  haben,  mit  der  Hypochondrie  so  innig 
sammen,  dass  man  sie  nicht  sowohl  als  Ursache,  wie  vielmebi 
wesentlichstes  Symptom  dieser  Krankheit  anzusehen  hat.  Sie  b 
mitsammt  der  Hypochondrie  ihre  Ursache  theils  in  einer  nrsprttnj 
feblerhaitcn  Beschaffenheit  des  Nervensystems,  theils  [in  Uebeirei 
desselben  durch  geistige  Anstrengung,  durch  gemllthliche  Erreg 
durch  Excesse  in  baccho  et  venere  oder  durch  körperliche  Kr 
heiten.  Ihre  ursprüngliche  Behandlung  fällt  daher  in  vielen  Fl 
mit  der  der  Hypochondrie  zusammen. 

In  den  zahlreichen  Fällen  von  Hypochondrie,  in  welchen 
eigentliche  Ursache  der  Krankheit  in  der  unzweckmäsBi 
Einrichtung  der  Lebensweise  liegt ,  muss  eine  grUndj 
Aenderung  dieser  letzteren  vor  Allem  durchgesetzt  werden. 

Oft  liegt  der  Fehler  in  einer  unzweckmässigen  Gintheilou 
der  Arbeit  und  der  Erholung  gewidmeten  Zeit  Die  Bescfawe 
der  Kranken  versehwinden,  sobald  man  sie  veranlasst  bat,  das  n) 
liehe  Arbeiten  aufzugeben,  zu  welchem  sie  sich  durch  alkoboU 
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Getränke  oder  durch  Thee  und  Tabak  wach  erhalten  haben.  Oder 
man  findet^  dass  die  Mittagspause,  welche  sie  machen,  zu  kurz  ist 
und  dass  durch  längeres  Ausruhen  und  späteres  Beginnen  der  Arbeit 
geholfen  werden  kann.  Auch  ist  solchen  Kranken,  die  unter  Tags 
mit  angestrengter  Öureauthätigkeit  beschäftigt  sind,  gewöhnlich  zu- 
titglicher,  ihre  Hauptmahlzeit  nicht  Mittags  sondern  Abends  einzu- 
nehmen, während  umgekehrt  bei  solchen^  die  am  Tage  freie  Zeit 
haben,  aber  den  Abend  nicht  ganz  zur  Arbeit  entbehren  können, 
die  stärkeren  Abendmahlzeiten  gewöhnlich  schädlich  sind. 

In  den  Fällen,  in  welchen  geistige  Ueberanstrengung  zur  Hypo- 
chondrie geführt  hat,  ist  eine  Verkürzung  der  Arbeitszeit  unbedingt 
QOthwendig  und  häufig  kann  nur  dadurch  geholfen  werden,  dass  eine 
Zeit  lang  auf  jede  geistige  Anstrengung  verzichtet  wird. 

Immer  ist  bei  Hypochondern  darauf  zu  dringen,  dass  der  zu  lange 
Aufenthalt  in  ungesunder  Stubenluft,  insbesondere  in  Überheizten 
Stuben  vermieden  werde  und  dass  an  seine  Stelle  reichliche  Be- 
wegung im  Freien  trete.  Besonders  bei  Gelehrten,  Beamten  und 
Kauf  leuten  hängt  häufig  der  ganze  Erfolg  der  Behandlung  der  Hypo- 
chondrie davon  ab,  dass  man  sie  vom  Schreibtische  wegbringt  und 
sie  zu  regelmässigen  ausgiebigen  Spaziergängen,  oder  zum  Reiten, 
Turnen,  Schwimmen,  Schlittschuhlaufen  nöthigt.  (Das  anhaltende 
Reiten  ist  namentlich  von  Sydenham  als  eines  der  wirksamsten 
Ifittel  gegen  die  Hypochondrie  empfohlen  worden.  Es  hat  vor  den 
anderen  Muskelttbungen  das  voraus,  dass  es  sich  bei  Leuten,  die  an 
habitueller  Stuhlverstopfung  leiden,  als  ein  äusserst  wirksames  Ekko- 
proticum  erweist,  offenbar  in  Folge  der  starken  und  häufigen  Er- 
BchUtterung  des  Unterleibes.  Manche  Hypochonder  vertragen  es 
jedoch  schlecht,  indem  sie  vermehrte  Leibschmerzen  oder  Kopf- 
schmerzen danach  empfinden.  Bei  diesen  sind  dann  die  Übrigen 
Ifuskelübungen  mehr  zu  empfehlen.)  Es  muss  übrigens  darauf  ge- 
sehen werden,  dass  diese  Uebungen  nicht  gleich  mit  zu  grosser 
Hast  und  Ausgiebigkeit  unternommen,  sondern  den  Kräften  des 
Kranken  angepasst  und  allmählich  vermehrt  werden;  sonst  bringt 
das  eintretende  Erschöpfungsgeftthl  leicht  eine  vorübergehende  Ver- 
schlimmerung der  Symptome,  und  damit  auch  der  Hypochondrie, 
in  Stande  und  die  Kranken  sind  schwer  zur  weiteren  Befolgung  der 
Cur  zu  bewegen.  — 

Bei  richtig  geleiteten  Muskelttbungen  tritt  dagegen  nicht  allein 
sine  Besserung  der  körperlichen  Beschwerden  ein,  sondern  es  wächst 
sogleich  das  Selbstvertrauen  und  der  Muth  der  Kranken,  so  dass 
M>lche  Maassregeln  auch  bei  der  direkten  Cur  der  Hypochondrie  eine 
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wiebttge  Rolle  spieleo.  Sie  sind  ausserdem  schon  deshalb  notbir 
weil  die  Kranken,  welchen  man  ihre  gewohnte  Arbeit  tw 
Dnbe dingt  einer  anderen  Beschäftigung  and  Zerstremmg  be(i 
nm  nicht  in  Folge  der  aufgezwungenen  Langweile  erst  recht  io 
chondnsches  Grübeln  zu  verfallen.  Im  gleichen  Sinne  ist  Zerstr 
durch  Reisen,  besonders  FosswanderungeD ,  durch  Landanfei 
den  Besuch  von  Badeorten  u.  s.  w.  zu  empfehlen,  —  alles  di« 
nur  dann,  wenn  man  sicher  ist,  dass  der  Kranke  hierb«i  wi 
Unterhaltung  findet  und  nicht  etwa  durch  ungenügende  Gesell 
oder  äussere  Unbetiuemltchkeiten  in  eine  die  tCrankheit  rem 
merude  ärgerliche  Stimmung  verfällt. 

Verdriesslicbe  Ereignisse,  traurige  Sc  hick 
welche  zuweilen  die  Ureachen  der  Hypochondrie  sind,  hat 
freilich  als  Arzt  nicht  die  Möglichkeit  abzuändern ;  doch  ist  «■ 
unter  solchen  Umständen  oft  von  Nutzen,  den  Kranken  fOr 
Zeit  von  dem  Schauplatz  seiner  Leiden  zu  entt'emen  and  ihn  i 
warte  Zerstreuung  suchen  zu  lassen. 

Am  schwierigsten,  und  doch  gerade  am  nothwendigsten,  i 
causale  Behandlung  in  den  Fällen  von  Hypochondrie,  welche 
zu  üppige  Lebensweise,  durch  Uebersättigang  mit 
ntlssen  oder  durch  mangelnde  Beschäftigoog  zu  £ 
kommen;  denn  so  einfach  hier  das  Heilmittel  ist,  so  selten  wi 
von  den  Kranken  angewendet.  Wenn  man  einen  Schlemmer 
zum' Hypochonder  geworden  ist,  veranlassen  kann,  den  GentlsM 
Tafel  weniger  zu  t'röhnen,  seine  Wege  statt  in  Wagen  zu  Fnss  z 
zu  legen  und  seine  Zeit  auf  eine  nützliche  Weise  auszufüllen,  . 
freilich  die  Sache  gewonnen.  Aber  die  direete  AnfTorderang 
gewöhnlich  ohne  Erfolg.  Eher  gelingt  es  zuweilen,  durch  BenO 
der  Todesangst  der  Kranken,  dieselben  zur  Befolgung  einer  stn 
„Cur"  zu  bewegen,  deren  Hauptabsicht  natürlich  Bewegung  oo' 
Schädigung  sein  muss.  Zur  Vornahme  dieser  -Curen'  empf 
sich  die  Kaltwasserheilanstalten,  in  welchen  eine  streng  gen 
Lebensweise  zu  herrschen  pflegt,  um  so  mehr,  als  die  Anwen 
des  kalten  Wassers  ohnedies  sehr  häufig  bei  der  Behandlnng 
Hypochondrie  angezeigt  ist.  Am  seltensten  gelingt  die  cansalf 
handlang  bei  jenen  überreizten ,  blasirten,  spleenigen  Hypocbon 
die  alle  geistigen  und  leibUcben  Genllsse  durchgekostet  habe» 
trotz  ihres  Uoberdrusses  am  Leben  doch  eine  beständige  F 
empfinden,  dasselbe  zu  verlieren. 

Die  Kranken,  welche  durch  Aufgabe  ihres  Geschäfts,  oder  < 
die  Unthätigkeit  in  Folge  freiwilliger  oder  unfreiwilliger  Pensioa 
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hypochondrisch  geworden  sind,  mttssen  um  jeden  Preis  zur  Ueber- 
nahme  irgend  einer  regelmässigen  Beschäftigung  bestimmt  und  ausser- 
dem zu  körperlichen  Uebungen  angehalten  werden. 

In  den  Fällen  von  Hypochondrie,  welchen  Syphilis  zu  Grunde 
liegt,  ist  energische  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  angezeigt.  Die- 
selbe ist,  wenn  die  Diagnose  der  Syphilis  sicher  steht,  auch  dann 
zu  rechtfertigen,  wenn  der  Zusammenhang  zwischen  beiden  Zuständen 
nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist.  Verwerflich  ist  sie  dagegen 
in  jenen  Fällen  von  Syphilitophobie,  in  welchen  entweder  gar  keine 
Ansteckung  stattgefunden  hat  oder  in  welchen  früher  vorhandene 
Affectionen  durch  entsprechende  Behandlung  vollständig  geheilt  sind. 
Hier  wird  durch  erneute  Anwendung  der  antisyphilitischen  Mittel 
nur  den  BeitirchtuDgen  der  Kranken  Nahrung  gegeben  und  zugleich 
durch  Beeinträchtigung  ihres  Kräftezustandes  geschadet. 

Sind  geschlechtliche  £xcesse  die  Ursache  der  Hypochon- 
drie, so  ist  natürlich  auf  deren  Unterlassung  zu  dringen.  Auch  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  darch  andere  Umstände  ge- 
schwächt sind,  vermehrt  die  Ausübung  des  Coitns  häufig  ihre 
Beschwerden.  Dagegen  ist  es  nicht  richtig,  wie  es  Louyer- 
Villermay  gethan  hat,  allen  Hypochondern  völlige  geschlechtliche 
Enthaltung  zu  empfehlen,  vielmehr  ist  der  regelmässige  Geschlechts- 
genuss  innerhalb  vernünftiger  Grenzen  den  körperlich  kräftigeu 
Kranken  viel  eher  zuträglich  als  schädlich.  Ob  in  Fällen,  in  wel- 
chen man  Grund  hat,  die  geschlechtliche  Enthaltung  als 
Ursache  der  Hypochondrie  anzusehen,  die  Ausübung  des  Coitus 
empfohlen  werden  darf,  das  hängt  von  besonderen  Umständen  des 
einzelnen  Falles  ab. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Pollutionen  und  der  Onanie, 
welche  so  häufig  Veranlassung  der  Hypochondrie  werden,  muss  auf 
die  ausführliche  Darstellung  von  Gurschmann  im  IX.  Bande 
(2.  Hälfte)  dieses  Handbuchs  vervriesen  werden. 

Da  verschiedene  chronische  Krankheiten  hauptsächlich  durch  die 
anhaltenden  Schmerzen  und  Gefttblsbelästigungen,  welche  sie  verur- 
sachen, Veranlassung  zur  Hypochondrie  werden,  so  ist  die  Behand- 
lung des  Schmerzes  als  solchen  bei  der  causalen  Behandlung 
der  Ej-ankheit  zu  erwähnen.  Dieselbe  kommt  vor  Allem  bei  den 
Neuralgien,  sodann  bei  den  chronischen  Muskelrheumatismen  und 
Gelenkaffectionen  in  Betracht,  femer  bei  den  verschiedensten  chro- 
nischen Erkrankungen  der  inneren  Organe.  Trotz  der  Fortdauer 
dieser  Affectionen  selbst  kann  die  Hypochondrie  verschwinden,  wenn 


oaer  anssere  unoequemiicDKenea   in  eine    tue  &.rai 
memde  ärgerlicbe  Stimmung  verfällt. 

Verdrie 88 liehe  EreignisBe  ,  traurige 
welche  zoweilen  die  Urflachen  der  Hypochondrie 
freiUcb  ala  Arzt  nicht  die  Mdgliehkeit  abzn&ndem ; 
unter  80lchen  Umständen  oft  ron  Nutzen,  den  Kn 
Zeit  von  dem  Schauplatz  seiner  Leiden  zu  entfemei 
wärts  Zerstreuung  suchen  zu  lassen. 

Am  scbwierigsteu,  und  doch  gerade  am  Qothw« 
cauaale  Behandlung  in  den  Fällen  von  UypochoDdri 
zu  Üppige  Lebensweise,  durch  Uebersätti 
ntlBsen  oder  durch  mangelnde  Beschäftig] 
kommen;  denn  so  einfach  hier  das  Heilmittel  ist,  8 
TOD  den  Erankeu  aagewendet.  Wenn  man  einen 
zum' Hypochonder  geworden  ist,  veranlassen  kann,  d 
Tafel  weniger  zu  frObnen,  seine  Wege  statt  i»  Wage: 
zu  legen  und  seine  Zeit  auf  eine  nützliche  Weise  ai 
freilich  die  Sache  gewonnen.  Aber  die  directe  Anl 
gewöhnlich  ohne  EM'olg.  Eher  gelingt  es  zuweilen,  < 
der  Todesangst  der  Kranken,  diraelben  zur  Befolgonj 
„Cur"  zu  bewegen,  deren  Hauptabsicht  nattlrlich  Be' 
schäftigung  sein  mnss.  Zur  Vornahme  dieser  „Ci 
sich  die  Kaltwasserheilanstalten,  in  welchen  eine 
Lebensweise  zu  herrschen  pflegt,  um  so  mehr,  als 
des  kalten  Wassers  ohnedies  sehr  häufig  bei  der  '. 
Hypochondrie  angezeigt  ist.  Am  seltensten  gelingt 
handlnnc  hni  ip.nnn  flhniTRi7tAii .  hlnntrtAn.  nnlAAniowr 
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hypochondrisch  geworden  sind,  mttssen  nm  jeden  Preis  zur  Ueber- 
nahme  irgend  einer  regelmässigen  Beschäftigung  bestimmt  und  ausser- 
dem zn  körperlichen  Uebangen  angehalten  werden. 

In  den  Fällen  von  Hypochondrie,  welchen  Syphilis  zu  Grunde 
liegt,  ist  energische  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  angezeigt  Die- 
selbe ist,  wenn  die  Diagnose  der  Syphilis  sicher  steht,  auch  dann 
zu  rechtfertigen,  wenn  der  Zusammenhang  zwischen  beiden  Zuständen 
nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist.  Verwerflich  ist  sie  dagegen 
in  jenen  Fällen  von  Syphilitophobie,  in  welchen  entweder  gar  keine 
Ansteckung  stattgefanden  hat  oder  in  welchen  früher  vorhandene 
Affectionen  durch  entsprechende  Behandlung  vollständig  geheilt  sind. 
Hier  wird  durch  erneute  Anwendung  der  antisyphilitischen  Mittel 
nur  den  Beftirchtungen  der  Kranken  Nahrung  gegeben  und  zugleich 
durch  Beeinträchtigung  ihres  Kräftezustandes  geschadet. 

Sind  geschlechtliche  £xcesse  die  Ursache  der  Hypochon- 
drie, so  ist  natürlich  auf  deren  Unterlassung  zu  dringen.  Auch  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  darch  andere  Umstände  ge- 
schwächt sind,  vermehrt  die  Ausübung  des  Coitas  häufig  ihre 
Beschwerden.  Dagegen  ist  es  nicht  richtig,  wie  es  Louyer- 
Villermay  gethan  hat,  allen  Hypochondern  völlige  geschlechtliche 
Enthaltung  zu  empfehlen,  vielmehr  ist  der  regelmässige  Geschlechts- 
genass  innerhalb  vernünftiger  Grenzen  den  körperlich  kräftigen 
Ejranken  viel  eher  zuträglich  als  schädlich.  Ob  in  Fällen,  in  wel- 
chen man  Grund  hat,  die  geschlechtliche  Enthaltung  als 
Ursache  der  Hypochondrie  anzusehen,  die  Ausübung  des  Coitus 
empfohlen  werden  darf,  das  hängt  von  besonderen  Umständen  des 
einzelnen  Falles  ab. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Pollutionen  und  der  Onanie, 
welche  so  häufig  Veranlassung  der  Hypochondrie  werden,  muss  auf 
die  ausführliche  Darstellung  von  Gurschmann  im  IX.  Bande 
(2.  Hälfte)  dieses  Handbuchs  venviesen  werden. 

Da  verschiedene  chronische  Krankheiten  hauptsächlich  durch  die 
anhaltenden  Schmerzen  und  Gefttblsbelästigungen,  welche  sie  verur- 
sachen, Veranlassung  zur  Hypochondrie  werden,  so  ist  die  Behand- 
lung des  Schmerzes  als  solchen  bei  der  causalen  Behandlung 
der  Ej-ankheit  zu  erwähnen.  Dieselbe  kommt  vor  Allem  bei  den 
Neuralgien,  sodann  bei  den  chronischen  Muskelrheumatismen  und 
Gelenkaffectionen  in  Betracht,  femer  bei  den  verschiedensten  chro- 
nischen Erkrankungen  der  inneren  Organe.  Trotz  der  Fortdauer 
dieser  Affectionen  selbst  kann  die  Hypochondrie  verschwinden,  wenn 


aie  krmnuianen  t  oisieuungeB  der  Ufpocboiider 
muH  daher  im  Wesentlieben  immer  eine  psyel 
ne  sich  auch  köiperikher  Einwiiinmgen  zd  ihrem 
kann. 

Die  An^be  wird  non  niemals  in  der  Weine 
dem  Kranken  sagt ,  seine  Vontellnngen  seien  gmnd 
sationen  ^eingebildet':  denn  anch,  wo  die  letzter 
die  Wiikong  der  Einbildongakrmft  zn  Stande  gel 
doch  der  Kranke  hiervon  kein  Bewnsstgein  and  ei 
tnng  beleidigt  ihn,  anstatt  ihn  zu  beruhigen.  Die 
dang  mnss  vielmehr  ein&ch  als  Thatsache  sneikai 
kann  sich  nur  dämm  handeln,  den  Kranken  Aber 
Bedentnng  derselben  anficnklären  und  in  benhigei 
sam  thnn  zu  können,  mnss  man  üch  aber  ror  All 
sichern  und  am  dies  zn  erlangen,  ist  es  nothwendif 
Klagen  ein  aufmerksames  Ohr  leiht,  ihn  ausftlhrli 
wicklungsgeschichte  seiner  Krankheit  ausfragt  on 
gründliche  Uatersnchnng  seines  ganzen  EOrpers  voi 
tere  darf  ancb  dann  nicht  unterlassen  werden,  we 
von  der  rein  psychischen  Natnr  der  Krankheit  Ufa 
sie  gibt  nicht  unr  bänfig  anerwartete  Ao&chltlase 
der  Hypochondrie,  sondern  sie  ist  auch  allein  im  ; 
der  Kranken,  dass  man  es  mit  ihren  Leiden  zu  Iei( 
zn  beseitigen. 

Hat  man  sich  in  dieser  Weise  das  Vertrauen 
worben ,  so  kann  man  zunächst  das  Vorhandenseil 


Psychische  Behandlung.  295 

über  die  cansale  BehandluBg  gesagt  wurde.  Liegen  bestimmte  An- 
haltspunkte der  Art  nicht  vor,  so  kann  man  sich  an  die  Erschein- 
ungen halten,  welche  vorwiegend  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken 
fesseln  und  in  der  später  anzugebenden  symptomatischen  Weise  ver- 
fahren, oder  man  kann  völlig  indifferente  Mittel  geben,  lediglich  um 
den  Kranken  darüber  zu  beruhigen ,  dass  etwas  geschieht  Wer  Be- 
denken ti%t,  in  dieser  Weise  den  Kranken  zu  täuschen,  der  erwäge, 
dass  es  sich  hier  in  erster  Linie  um  eine  psychische  Einwirkung 
handelt:  um  die  Erweckung  der  Ueberzeugung  von  der  Heilbarkeit 
der  Krankheit ;  kann  diese  direkt  durch  Yemunftgrttnde  nicht  erzielt 
werden,  so  sind  indirekte  Mittel  nicht  nur  erlaubt,  sondern  geboten. 
Ebenso  wie  bei  der  Hysterie  findet  man  nicht  selten  bei  der  Hypo- 
chondrie die  verschiedensten,  an  sich  ganz  irrationellen  oder  physio- 
logisch unwirksamen  Arzneien  erfolgreich,  weil  sie  eben  lediglich 
durch  die  Einbildungskraft  der  Kranken  wirken.  Man  hüte  sich 
jedoch  in  solchen  Fällen  davor,  die  Kranken  nach  eingetretener  Ge- 
nesung von  der  Harmlosigkeit  der  angewendeten  Mittel  in  Kenntniss 
zu  setzen,  da  hierdurch  BttckfäUe  veranlasst  werden  können  und  sehr 
leicht  das  Vertrauen  des  Kranken  verscherzt  wird. 

Da  die  Behandlung  der  Hypochondrie  fast  immer  eine  lang- 
wierige ist,  so  muss  man  von  vornherein  auf  einige  Abwechslung 
des  Heilplanes  Bedacht  nehmen,  ebendeshalb  aber  auch  einen  zu 
häufigen  Wechsel  der  Arzneien  vermeiden,  da  man  sonst  bald  sein 
Pulver  verschossen  hat  und  das  Verlangen  des  Kranken  nach  immer 
neuen  Versuchen  steigert,  ohne  ihm  genügen  zu  können.  Man  ver- 
lange genaue  Befolgung  der  einmal  getroffenen  Verordnung,  beant- 
worte aber  nicht  jedes  neue  Symptom,  das  der  Kranke  klagt,  mit 
einem  neuen  Recepte  und  bekämpfe  energisch  seine  Sucht,  ein  jedes 
Geheimmittel  und  jede  sympathetische  oder  sonstige  Wundercur, 
von  der  er  liest,  an  sich  zu  probiren.  Es  wurde  schon  früher  er- 
wähnt, dass  manche  Krankheitserscheinungen  bei  Hypochondern  nicht 
sowohl  eine  Folge  ihres  Zustandes,  als  der  im  Uebermaass  angewen- 
deten Arzneimittel  sind  und  der  Rath,  den  Montanus  den  Hypo- 
chondern gibt,  die  Aerzte  und  die  Arzneien  zu  fliehen  Oy  hat  daher 
in  nicht  wenigen  Fällen  seine  Berechtigung.  Jedenfalls  verlange  man 
von  solchen  Kranken,  die  schon  durch  die  Hände  vieler  Aerzte  ge- 
gangen sind  und  dann  oft  ganze  Stösse  von  Recepten  aufzuweisen 
haben,  dass  sie  zunächst  einmal  es  ohne  alle  Arznei  versuchen;  oft 
genug  erzielt  man  in  dieser  Weise  erhebliche  Erfolge. 


1)  ,.Fuge  medicos  et  medicamina  et  sanaberis". 
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Eb  braucht  überhaupt  nicht  jeder  Hypochonder  Medicin  zu 
men.  Wo  dieselbe  nicht  bestimmt  indicirt  oder  ihre  Anwendan 
Beruhigung  des  Kranken  nöthig  ist,  da  verzichte  man  ganz  a 
und  beschränke  sich  darauf,  ihm  bestimmte  Verhaltungsmaassi 
bezüglich  seiner  Lebensweise  zu  geben.  Mit  solchen  Maas&rege 
nicht  allein,  wie  schon  angeführt,  häufig  der  causalen  Indicati 
entsprechen,  sondern  sie  sind  nicht  minder  angezeigt  im  Interesi 
psychischen  Diätetik.  Diese  letztere  ist  aber  bei  der  Be 
lung  der  Hypochondrie  eine  der  wichtigsten  Aufgaben.  Ihr  Z 
ist,  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  abzulenken,  ihre  Vorstelli 
von  Leiden  und  Gefahren  durch  andere  stärkere  Vorstellang^ 
yerdrängen  und  ihre  Willensenergie  zu  steigern.  Die  Mittel  zi 
sem  Zwecke  können  sehr  verschiedene  sein. 

Nur  bei  sehr  intelligenten  und  noch  einigermaasaen  Willem 
tigen  Kranken  kann  man  direkt  auf  das  Ziel  losgehen  und 
Auseinandersetzen  der  Sachlage  ihre  Mitwirkung  bei  der  Behan 
erlangen.  Man  sucht  sie  davon  zu  überzeugen,  dass  sie  dnrch  ] 
grübeln  und  Nachgeben  ihre  krankhaften  Geftlhle  verstärken, 
rend  die  Symptome  nachlassen,  sowie  ihr  Interesse  anderweitig 
fesselt  ist.  Sie  müssen  sich  also  bemühen,  nicht  an  die  Kran 
zu  denken  oder  dieselbe  mit  Gleichgültigkeit  zu  betrachten, 
mit  solchen  Lehren  erreicht  man,  wie  gesagt,  nur  ausnahmsweis 
Ziel  und  auch  dann  nur,  wenn  man  mit  grosser  Ausdauer  ii 
wieder  auf  dieselben  Erörterungen  zurückkommt  und  mit  allen  M 
den  Ehrgeiz  der  Kranken,  mit  ihrer  Krankheit  fertig  zu  werden 
spornt.  In  der  Regel  fehlt  aber  beim  Hypochonder  gerade  die  nö 
Kraft  des  WoUens,  um  „  durch  den  blossen  Vorsatz  seiner  ki 
haften  Gefühle  Meister  zu  sein  **.  Man  muss  dann  auf  Umwegen 
die  Willensenergie  steigern  und  die  Auftnerksamkeit  ablenken.  B 
erreicht  man,  indem  man  dem  Kranken  methodische  Beschäfti, 
als  Cur  vorschreibt.  Dabei  wird  gerade  die  Angst  vor  der  Ki 
heit  als  Hebel  benutzt,  um  den  Willen  in  Bewegung  zu  setzen, 
zugleich  dient  der  Eifer,  mit  welchem  der  Kranke  das  vorgesc 
bene  Mittel  anwendet,  ihm  selbst  unbewusst  zur  Ablenkung  s^ 
Vorstellungen  von  der  Krankheit.  Welche  Art  der  Beschäftij 
vorgeschlagen  werden  soll,  das  hängt  von  der  Natur  des  einz< 
Falles  und  von  dem  Bildungsgrad  des  Kranken  ab.  Gewöhnlic 
eine  körperliche  vorzuziehen,  weil  sie  zugleich  auf  die  physi 
Grundlage  der  Krankheit  günstig  wirkt,  wie  dies  bei  der  caui 
Behandlung  der  Hypochondrie  bereits  besprochen  wurde.  Mn 
Übungen,  welche  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  erfordern   (wie 
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Reiten ,  Turnen  oder  Schlittschnhlanfen) ,  oder  mit  welchen  dem  Geist 
eine  Beihe  yon  nenen  und  angenehmen  Eindrücken  geboten  wird 
(wie  bei  Fusstouren  in  schöner  Gegend),  sind  vor  Allem  zu  empfehlen. 
Man  muss  aber  auch  ausserdem  den  Kranken  eine  möglichst  genaue 
Tagesordnung  vorschreiben  und  Veranstaltungen  treffen,  dass  sie  mög- 
lichst wenig  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Passender  Umgang  ist 
fttr  sie  von  der  grössten  Bedeutung,  Zerstreuung  durch  Theater,  Gon- 
certe  u.  s.  w.,  vor  Allem  durch  Reisen  ist  ihnen  meistens  nützlich, 
soferne  nur  gehörig  darauf  Bücksicht  genommen  wird,  dass  nicht  zu 
viel  des  Guten  durch  Ueberreizung  gethan  werde. 

.Anstrengende  geistige  Beschäftigung  ist  dagegen  fast  immer  zu 
widerrathen;  denn,  wenn  sie  auch  vorübergehend  die  Aufmerksam- 
keit vollständig  fesseln  und  von  der  Krankheit  ablenken  kann,  so 
bringt  sie  gewöhnlich  nachträglich  eine  um  so  grössere  Steigerung 
der  letzteren  mit  sich.  Da  aber  Leute,  die  an  geistige  Kost  gewöhnt 
sind,  sich  auch  nicht  leicht  zu  einem  vollständigen  Müssiggang  ent- 
schliessen  können,  so  muss  ihnen  durch  leichtere  geistige  Beschäf- 
tigung (leichte,  erheiternde  Leetüre,  Schach-  und  Kartenspiel  u.  dgl.) 
ein  Surrogat  geboten  werdeü  ^).  —  Neigung  und  zufällige  Umstände 
müssen  iu  jedem  einzelnen  Falle  die  Wahl  des  geeigneten  Ablei- 
tungsmittels bestimmen.  Hypochondrische  Müssiggänger  werden  zu- 
weilen durch  pecuniäre  Verluste,  welche  sie  ihrer  Subsistenzmittel 
berauben,  gleichzeitig  von  Müssiggang  und  Hypochondrie  ge- 
heilt. In  anderen  Fällen  gelingt  es,  den  Ehrgeiz  oder  das  Mitleid 
der  Kranken  anzuregen,  indem  man  sie  bei  gemeinnützigen  Unter- 
nehmungen oder  bei  Akten  der  Mildthätigkeit  betheiligt,  und  sie 
entfalten  nun  für  andere  eine  Thätigkeit,  die  sie  in  eigener  Sache 
sich  seit  Jahren  nicht  zugetraut  haben.  Die  Hypochondrie  ver- 
schwindet dabei  spurlos,  oder  tritt  in  den  Hintergrund,  freilich  oft 
nur,  um  bei  passender  Gelegenheit  mit  alter  Stärke  wieder  auf- 
zuleben. 

Leidenschaftliche  Erregungen  sind  überhaupt  oft  von  überraschend 
günstiger  Wirkung  auf  den  hypochondrischen  Zustand.  Man  kennt 
Fälle,  in  welchen  durch  ärgerliche  Processe,  durch  Zorn  über  er- 
littene Beleidigungen,  durch  Schmerz  über  die  Krankheit  oder  den 
Tod  theurer  Angehöriger.^)   die   Hypochondrie   gebeilt  wurde  und 

1)  Geis  US  empfiehlt  den  Hypochondern,  OedächtnissübuDgen  anzustellen 
und  das  Gelernte  laut  herzusagen;  Coelius  Anrelianus  räth  ihnen  das  laute 
Vorlesen  solcher  Bücher,  in  welchen  sich  viele  grammatische  Fehler  finden. 

2)  Barras  erzählt,  dass  seine  langjährige  Hypochondrie  von  dem  Augen- 
blicke an  abnahm,  wo  er  erkannte,  dass  seine  Tochter  an  Phthisis  erkrankt  sei, 


Umstlsden  wirken  dieselben  Einflösse  ningekehr 
*nf  die  Hypoehondrie.  Mu  wird  daher  aoeh  den  ] 
(1.  c;  Terwerfen  müMen,  welcher  empfiehlt,  den  E 
lieb  Tonolflgeo,  dus  sie  grosse  Veriiute  erlitten  hi 
den  Tod  Ton  tbenren  Angehörigen  rorzospiegeln ,  od 
beschimpfende  Briefe  zo  schreiben,  nm  dadurch  ihr 
stacheln,  and  Aehnliches.  Auch  die  schon  von  C 
mende  Empfeblnng,  io  den  Kranken  dorch  Erwi 
Gefühle  die  VonteUnng  Ton  der  geringen  Bedenti 
Person  wach  zn  mfen,  dürfte  nnr  in  seltenen  Fl 
sein;  denn  die  strenggläabigste  und  demfltbigste  I 
dert  bekanntlich  nicht  die  Entstehong  der  Hypocha 

Ebenso  nnberechenbar  wie  der  Einflnss  leide 
regnngen  ist  der  der  kCrperlichen  Krankheiten, 
fraber  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Pbthisiker  i 
der  ersten  dunklen  Anfüge  ihrer  Lungenkrankbeit 
leiden,  während  mit  den  FortschritteD  der  ersteren  i 
verschwinden  und  selbst  einer  nnmotivirt  heiteren 
machen  kann.  Ebenso  wirkt  unter  Umsanden  die 
derer  schwerer  Krankheiten  gflnstig  auf  die  HTpoc] 
in  andern  f^len  dieselbe  nicht  beeinflnsst  oder  vei 
Es  kann  daher  auch  nicht  davon  die  Rede  sein, 
künstliche  Erzeugung  von  Krankheiten  (HantentzUi 
Malariainfection  a.  a.)  die  Hypochondrie  zn  heilen 

Auch  die  Operationen,  welche  zur  Heilung  vo 
hypochondriBcher  Verrücktheit  empfohlen  werden. 
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Reiten,  Turnen  oder  Schlittschnhlanfen),  oder  mit  welchen  dem  Geist 
eine  Beihe  yon  neuen  und  angenehmen  Eindrücken  geboten  wird 
(wie  bei  Fusstouren  in  schöner  Gegend),  sind  vor  Allem  zu  empfehlen. 
Man  muss  aber  auch  ausserdem  den  Kranken  eine  möglichst  genaue 
Tagesordnung  yorschreiben  und  Veranstaltungen  treffen,  dass  sie  mög- 
lichst wenig  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Passender  Umgang  ist 
für  sie  von  der  grössten  Bedeutung,  Zerstreuung  durch  Theater,  Con- 
certe  u.  s.  w.,  vor  Allem  durch  Reisen  ist  ihnen  meistens  nützlich, 
sofeme  nur  gehörig  darauf  Rücksicht  genommen  wird,  dass  nicht  zu 
viel  des  Guten  durch  Ueberreizung  gethan  werde. 

.Anstrengende  geistige  Beschäftigung  ist  dagegen  fast  immer  zu 
widerrathen;  denn,  wenn  sie  auch  vorübergehend  die  Aufmerksam- 
keit vollständig  fesseln  und  von  der  Krankheit  ablenken  kann,  so 
bringt  sie  gewöhnlich  nachträglich  eine  um  so  grössere  Steigerung 
der  letzteren  mit  sich.  Da  aber  Leute,  die  an  geistige  Kost  gewöhnt 
sind,  sich  auch  nicht  leicht  zu  einem  vollständigen  Müssiggang  ent- 
schliessen  können,  so  muss  ihnen  durch  leichtere  geistige  Beschäf- 
tigung (leichte,  erheiternde  Leetüre,  Schach-  und  Kartenspiel  u.  dgl.) 
ein  Surrogat  geboten  werdeü  0*  —  Neigung  und  zufällige  Umstände 
müssen  iu  jedem  einzelnen  Falle  die  Wahl  des  geeigneten  Ablei- 
tungsmittels bestimmen.  Hypochondrische  Müssiggänger  werden  zu- 
weilen durch  pecuniäre  Verluste,  welche  sie  ihrer  Subsistenzmittel 
berauben,  gleichzeitig  von  Müssiggang  und  Hypochondrie  ge- 
heilt. In  anderen  Fällen  gelingt  es,  den  Ehrgeiz  oder  das  Mitleid 
der  Kranken  anzuregen,  indem  man  sie  bei  gemeinnützigen  Unter- 
nehmungen oder  bei  Akten  der  Mildthätigkeit  betheiligt,  und  sie 
entfalten  nun  für  andere  eine  Thätigkeit,  die  sie  in  eigener  Sache 
sich  seit  Jahren  nicht  zugetraut  haben.  Die  Hypochondrie  ver- 
schwindet dabei  spurlos,  oder  tritt  in  den  Hintergrund,  freilich  oft 
nur,  um  bei  passender  Gelegenheit  mit  alter  Stärke  wieder  auf- 
zuleben. 

Leidenschaftliche  Erregungen  sind  überhaupt  oft  von  überraschend 
günstiger  Wirkung  auf  den  hypochondrischen  Zustand.  Man  kennt 
Fälle,  in  welchen  durch  ärgerliche  Processe,  durch  Zorn  über  er- 
littene Beleidigungen,  durch  Schmerz  über  die  Krankheit  oder  den 
Tod  theurer  Angehöriger  2)   die   Hypochondrie   geheilt  wurde   und 

1)  Geis  US  empfiehlt  den  Hypochondern,  OedächtnlBsübungen  anzastellen 
und  das  Gelernte  laut  herzusagen;  Coelius  Aurelianus  räth  ihnen  das  laute 
Vorlesen  solcher  Bücher,  in  welchen  sich  viele  grammatische  Fehler  finden. 

2)  Barras  erzählt,  dass  seine  langjährige  Hypochondrie  von  dem  Augen- 
blicke an  abnahm,  wo  er  erkannte,  dass  seine  Tochter  an  Phthisis  erkrankt  sei, 


300  JoLLY,  Hypochondrie. 

Ihr  23jähr]ger  Sohn  pflegte  Beine  Matter  so  eifrig,  daas  er  k1 
lieh  selbst  leidend  wurde.  Als  er  eines  Tages  in  heilere  Geselk 
gebracht  nnd  von  einem  Mädchen  am  Arm  gefaast  and  zom  2 
genöthigt  worden  war,  klagte  er  ttber  Schmerxen  im  Arm  nnd  i 
nun  durch  seine  Mutter  auf  die  Idee  gebracht,  er  habe  auch  eine 
gebrochen.  Er  hörte  auf  zu  arbeiten,  glaubte  bald,  auch  im  am 
Arm  Schmerzen  und  Schwäche  zu  fühlen  und  in  diesem  ebenfalls 
Ader  gebrochen  zu  haben.  Er  bewegte  seine  Arme  nicht  mehr, 
sich  an-  und  auskleiden  und  fflttern  und  verharrte  ein  Jahr  lai 
der  tiefsten  Traurigkeit  und  Apathie.  Berlyn  nntersnchte  di 
meisten  schmerzende  Stelle,  sagte  dem  Kranken,  dass  daselbst 
dings  eine  Ader  fehle,  dass  dem  aber  abgeholfen  werden  könne, 
mit  der  Hand  über  den  Arm  des  Kranken  herunter  bis  an  den 
men  und  schnitt  rasch  den  Daumennagel  nebst  einem  Stück  F 
ab,  so  dass  es  blutete.  Dann  strich  er  heftig  den  Arm  des  Kn 
und  rief:  „Mit  Gottes  Hülfe,  es  ist  gelungen,  die  Ader  ist  wieder 
Das  fliessende  Blut  überzeugte  den  Kranken,  der  sofort  anflog, 
Arm  selbst  zu  bewegen  und  schon  am  folgenden  Tage  seine  J 
mit  Korndreschen  wieder  begann.  Auch  die  Mutter  fing,  aU  sie 
vom  wirklichen  Bestand  der  Heilung  überzeugte  ,  wieder  an ,  is 
Weis^  fleissig  zu  sein,  „  und  Beide  sind  körperlich  nnd  geistig  gesc 

Die  Hypochondrie  fordert  mehr  wie  irgend  eine  andere  Ki 
heit  die  Geduld  des  Arztes  heraus.    Wenn  es    an  einem  Tage 
langen  ist,  die  Befürchtungen  des  Kranken  za  zerstreuen,  so 
er  am  nächsten  Tage,  oft  schon  in  der  nächsten  Stande  wiedei 
alten  Klagen  vorbringen.   .Trotzdem  vergesse  man  nicht,  dass 
die  vorübergebende  Beruhigung  von  Nutzen  ist  und  dass  es  grai 
wäre,  ihm  den  Trost,  den  er  allein  vom  Arzte  zu  erhalten  hoff; 
verweigern.    Zuweilen   hat   auch   ein  Scherzwort   zur   rechten 
seinen  Nutzen,  indem   es  den  Kranken  selbst  zar  Erkenntnis^ 
Lächerlichkeit  seiner  Befürchtungen   bringt.    Doch    ist   gerade 
diesem    Mittel   Vorsicht    geboten;    denn   unzeitiger    Spott,    wel 
ohnedies  jedem  Hypochondristen  von  Seiten  seiner  Umgebung  r 
lieb  zu  Theil   wird,  zerstört  sein  Vertrauen  and  erhöht  seine 
bitterung.     Häufiger   ist   es   angezeigt,   ihn    emsthatt   wegen  » 
Schla£fheit  zur  Rede  zu  setzen  und  durch  energisches  Zureden 
AutraflFen  seiner  Willensenergie  zu   erzwingen.     Verwerflich  ist 
gegen  jene  abweisende  Grobheit,  durch  welche  manche  Aerzte 
einbilden ,  bei  Hypochondristen  Erfolge  zu  erzielen.     In  Wirklicl 
halten  sie  sich  dieselben  mit  diesem  Mittel  zwar  vom  Leibe    h 
ihnen  aber  nicht  im  Geringsten. 

3.    Symptomatische  Behandlung.     Die    Indicationei 
dieselbe   fallen   häufig  zusammen   mit  den   ftir  die  causale  Bei 
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lang  bestehenden,  da  verschiedene  Krankheitserscheinangen  sowohl 
Ursachen  als  Folgen  der  Hypochondrie  sein  können. 

Vor  Allem  begegnen  wir  hier  wieder  den  Verdanungsstö- 
rungen,  welche  entweder  als  Folge  der  psychischen  Verstimmnng 
oder  durch  unzweckmässige   Behandlung  bedingt   im  Verlaufe  der 
Hypochondrie  sich  entwickeln  können.     Im  letzteren  Falle  ist  die 
Hauptindication,  die  fiberreizten  Organe  in  Bube  zu  lassen  und  durch 
Verordnung  einer  leicht  verdaulichen  Rost  die  Ernährung  wieder  in 
regelmässigen   Gang   zu   bringen.     Im   ersteren    Falle    machen   die 
Störungen  meistens  die  Schwankungen  des   psychischen  Zustandes 
mit  durch  und  werden  am  sichersten  zum  Schwinden  gebracht,  wenn 
jener  geheilt  wird.    Doch  wird  es  häufig  auch  nothwendig,  dieselben 
direkt  zu  behandeln.    Stellt  sich  Auflreibung  des  Magens  und  saures 
Aufstossen  nach  dem  Essen  ein,  so  ist  die  Anwendung  der  Magnesia 
usta,  des  Natron  oder  Kali  carbonicum  oder  des  kohlensauren  Kalks 
angezeigt.     Ist  mangelhafte   Säurebildung  nachgewiesen,   so    lasse 
man  nach   Leube's  Vorschrift')   eine  Stunde   nach   der  Mahlzeit 
8  Tropfen  Salzsäure  in  einem  halben  Weinglas  voll  Wasser  nehmen. 
Eventuell   kann  hiermit  die  Darreichung  von  Pepsin  oder  Pepsin - 
essenz  verbunden  werden.    In  den  Fällen  von 'torpider  Verdauungs- 
schwäche  mit  ungenügender  Absonderung  von  Magensaft  ist  insbe- 
sondere der  Gebrauch  der  alkalischen  Mineralwässer  zu  empfehlen, 
femer  erweisen  sich  hier  die  Amara  und  die  eigentlichen  Stomachica 
häufig  von  Vortheil  (Lignum  Quassiae  im  Aufguss  mit  aromatischen 
Mitteln,  Gortex  Aurant.  als  Tinctur  oder  Syrup,  dann  die  Tinct 
amara,  Tinct  Chin.  comp,  und  die  verschiedenen  im  Handel  vor- 
kommenden bittem  Schnäpse ,  Magenbitter ,  Enzian  u.  s.  w. ;  femer 
ist  der  reichliche  Zusatz  von  Gewttrz,  besonders  auch  von  Pfeffer 
und  Senf  zu  den  Mahlzeiten  oft  nützlich,  ebenso  der  Genuss  von 
Ingwer);  eines  grossen  Rufe  erfreuen  sich  bei  den  an  Flatulenz  lei- 
I    denden  Hypochondem  die  sogenannten  Carminativa:  Bnta,  Melissa, 
Mentha  piperita,  Salvia,  der  Fenchel,  Kttmmel,  Coriander,  Anis  u.  v.  a., 
!    die  theils  in  Tincturen,  theils  als  Thee  oder  in  wässrigem  Auszug 
;    als  Zusatz  zu  andern  Mixturen  gebraucht  werden.  —  Ueber  die  Be- 
I    handlung  der  habituellen  Stuhlverstopfung,  die  eine  häufige  Folge 
i    der  Hypochondrie  ist,  wurde  bereits  bei  der  causalen  Behandlung 
t   gesprochen. 

In  den  seltneren  Fällen,  in  welchen  habituelle  Diarrhöen  bei 
Hypochondem  auftreten,  muss  vor  Allem  sorgfältige  Regelung  der 


( 


1)  Die  Therapie  der  Magenkrankheiten.    Yolkmann^s  Samml.  klin.  Vortr. 


302 


JoLLT,  Hypo^ondiie. 


DiKt,  VermeidoDg  tod  Erkältangen ,  sodann  de 
branch  dee  Opiums  nnd  der  rerechiedenen  Adst 
werden.  Oftmals  sind  die  letzteren  aber  bei 
Diarrhöen  tinwirkeam  nnd  man  erzielt  nnr  dorcl 
des  psychiBohen  ZoBtandes  Erfolge. 

Änch  das  enweiien  vorkommende  habit 
(natUrlicb  abgesehen  von  dem  dnrch  organischi 
Magens  nnd  seiner  Adnexa  bedingten)  ist,  ebenso 
Erbrechen,  vorwiegend  psychisch  za  behandd 
diatetiBche  Maassregeln  zq  verfluchen,  sowie  dl 
der  Hysterie  angegebenen  Mittel. 

In  den  Fällen  von  Neuralgie  und  H^ 
Magens  und  der  ttbrigen  Unteileibaorgane,  m  i 
Störungen  nicht  bestehen,  kann  zuweilen  nur  do 
Lebensweise  geholfen  werden:  Vermeidung  d( 
gebückter  Haltung;  Vermeidung  starker  Hab 
zweckm&ssiger  in  mehrstündigen  Pausen  kleiner 
werden.  Manche  dieser  Kranken  vertragen  da 
anderen  ist  durch  Weglasen  der  warmen  Speisen 
werden  alle  festen  Speisen  nicht  vertragen,  wäh 
Milchdiät  gut  bekömmt  n.  s.  w.  Der  Versoch  ii 
hier  allein  entuoheidend.  Häufig  ist  die  Sorge  i 
namentlich  das  beständige  Tragen  einer  Unterj 
von  Nutzen.  In  anderen  Fällen  muss  man  es  • 
mentOsen  Einwirkungen  versnehen.  Hier  kon 
ableitenden  Mittel  (Einreibungen  von  Fett, 
form,  Sen&piritns,  Petrolenmäther  n.  s.  w.,  Anfl 
Blasenpflaetem,  Anwendung  von  trockenen  Sc 
tracht,  andemtheils  die  schmerzstillendeD 
finden  Oberhaupt  bei  den  verschiedenste! 
Affectionen  der  Hypochonder  ihre  gelegentj 
sollte  zwar  glauben,  dass  die  örtlichen  Mittel 
Nutzen  sein  konnten,  da  es  sich  ja  meistens  ui 
chische)  Entstebong  der  Schmerzen  handelt  ' 
schon  dnrch  das  dringende  Verlangen  des  Eranl 
lieben  Therapie  genöthigt  und  enielt  in  der  1 
Dabei  liilft  offenbar  am  meisten  die  Ueberze 
mit;  theilweise  ist  aber  auch  anzunehmen,  dai 
Nenrosen  als  indirecte  Folgen  oder  ComplieatioD 
vorhanden  sind. 

Von  den  dnrch  centrale  Anästbesirung  wirt 
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Opiam  nnd  Morphium  bei  weitem  am  häufigsten  Anwendung. 
Dieselben  sind  nach  Umständen  in  den  verschiedensten  Formen  und 
Gombinationen  mit  andern  Mitteln  zu  geben.  Ein  öfterer  Wechsel 
der  Zubereitung  empfiehlt  sich  in  den  Fällen,  in  welchen  längere 
Zeit  hindurch  der  Oebrauch  schmerzstillender  Mittel  nothwendig  ist 
Das  Opium  kommt  innerlich  in  Form  Ton  Pulvern,  Pillen,  Tinctur 
zur  Anwendung,  äusserlich  als  Zusatz  zu  Salben ;  das  Morphium  wird 
ebenfalls  häufig  innerlich  gegeben,  bei  weitem  am  häufigsten  aber 
in  Form  subcutaner  Injection.  Die  Beliebtheit  der  letzteren  bei 
Aerzten  und  Kranken  rührt  nicht  nur  von  der  Schnelligkeit  der 
eintretenden  Wirkung,  sondern  mehr  noch  von  dem  Glauben  her, 
dass  örtliche  Anästhesie  durch  Einspritzung  an  der  schmerzenden 
Stelle  erzeugt  werde.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieser 
Glaube  den  Eintritt  der  Wirkung  begtlnstigt,  während  ausserdem 
eine  revulsive  Wirkung  hmzukommen  kann.  Eine  eigentliche  An- 
ästhesirung  der  peripheren  Nerven  bewirkt  das  Morphium  dagegen 
nicht  1).  Eine  solche  ist  übrigens  ohnedies  bei  den  schmerzhaften 
Affectionen  der  Hypochonder  von  geringerer  Bedeutung  als  die  cen- 
trale Anästhesirung.  —  Die  Inhalationen  von  Chloroform  sind 
nur  ausnahmsweise  bei  sehr  heftigen  Schmerzanfällen  angezeigt 
Häufiger  wird  das  Mittel  äusserlich  angewendet  zu  Einreibungen  an 
schmerzenden  Stellen.  Auch  hierbei  handelt  es  sich  wohl  weniger 
um  direkte  Anästhesirung,  als  vielmehr  um  die  Wirkung  der  Reibung 
und  des  durch  die  rasche  Verdunstung  bedingten  Hautreizes.  Innerlich 
wird  das  Chloroform  zu  3  bis  5  Tropfen  pro  dosi  in  Wasser  oder 
in  schleimigen  Mixturen  in  solchen  Fällen  öfter  gegeben,  in  welchen 
heftige  Magenschmerzen  oder  „  nervöses  "*  Erbrechen  besteht.  —  Das 
Extractum  Belladonnae,  in  Pillen,  oder  in  Aq.  laurocerasi 
gelöst,  findet  ebenfalls  bei  den  schmerzhaften  Affectionen  der  Ver- 
dauungsorgane vielfache  Anwendung ;  ebenso  das  A tropin  innerlich 
oder  in  subcutanen  Injectionen.  Die  letzteren  werden  auch  bei  den 
sonstigen  Schmerzen  der  Hypochonder  häufig  versucht,  freilich  nur 
selten  mit  Erfolg.  Das  Gleiche  gilt  ftlr  eine  Reihe  von  andern 
Alkaloiden  (Coffein,  Physostigmin ,  Hyoscyamin  u.  a.),  welche  man 
im  Verlaufe  der  langwierigen  Behandlung  oft  der  Reihe  nach  in 


^  1)  Die  scheinbar  für  eine  solche  sprechenden  Versnche  von  Ealenbarg 

,    (Die  hypodermat  Injection  d.  Arzneimittel)  sind  nicht  beweiskr&ftig,  wie  sich 

theils  aus  einer  anter  meiner  Leitung  unternommenen  Versuchsreihe  von  Hils- 

man  (Beitr.  z.  bypoderm.  Inj.  d.  Morphiums.     Dissert.    Strassb.   1874)  ergibt, 

theils  aus  weiteren  Versuchen,  welche  demnächst  yeröffentlicht  werden  sollen. 
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ÄDwendung  bringt,  ohne  von  mehr  als  yorttbergehendem  and  wihr 
scheiDlich  nur  psychisch  bedingtem  Nutzen  sprechen  zu  könneit  - 
Beztlglich  des  Opiums  und  Morphiums  ist  noch  zu  bemerken,  da« 
dieselben  zwar  in  einzelnen  Fällen  yon  Hypochondrie  gUbizeiKlc 
Erfolge  erzielen,  in  andern  mindestens  die  Behandlung  wirkuo 
unterstützen,  dass  aber  nicht  genug  yor  ihrer  allzu  freigebigeo  An- 
wendung gewarnt  werden  kann  —  wegen  der  so  leicht  eintreteDda 
Gewöhnung.  Diese  schadet  freilich  nicht  yiel  in  alten,  noheilbira 
Fällen,  in  welchen  die  Existenz  der  Kranken  mit  Htllfe  dieser  Mittel 
wenigstens  zu  einer  erträglichen  gemacht  wird;  bedenklich  ist  gif 
aber  in  den  Irischeren  und  an  sich  oft  ziemlich  leichten  Fällen,  dereo 
Prognose  sich  durch  das  Hinzukommen  der  Opium-  oder  Morphium- 
sucht  wesentlich  yerschlechtert.  Man  muss  sich  daher  von  vorahereio 
auf  möglichst  kleine  Dosen  beschränken  und  so  oft  wie  mögiiei 
aussetzen,  oder  mit  andern  Mitteln  abwechseln.  Dieselbe  Voreiek 
ist  mit  den  Ghloroformeinathmungen  geboten,  welche  ebenfidls  rot 
den  Kranken  leicht  so  lange  gemissbraucht  werden,  bis  sie  nick 
mehr  ohne  dieselben  leben  können. 

Die  Schlaflosigkeit  der  Hypochonder  begrtlndet  ebenfilb 
häufig  die  Anwendung  des  Opiums  oder  Morphiums,  oder  tscb 
des  Ghloralhydrats.  Auch  in  diesen  Fällen  sind  die  grossa 
Dosen  und  die  Angewöhnung  zu  vermeiden.  Häufige  ist  ohnediei 
schon  durch  diätetische  Maassregeln  oder  Aenderung  der  Lebenswaie 
der  Schlaf  herzustellen,  so  namentlich  durch  Verm^dung  zu  reiek- 
licben  und  späten  Abendessens,  oder  des  Thee-  und  KaffeegenoMei 
am  Abend,  oder  der  bis  spät  in  die  Nacht  fortgesetzten  geistigen  Ar- 
beiten. Die  schon  aus  andern  Gründen  empfohlenen  Muskelttbungei 
haben  ebenfalls  häufig  den  Erfolg,  dass  der  fehlende  Schlaf  sich  wieder 
einstellt.  Abendlicher  Biergenuss  betUrdert  ebenfalls  bei  manclMi 
Kranken  das  Einschlafen^),  doch  finden  sich  auch  wieder  andeie, 
welche  das  Bier  und  die  alkoholischen  Getränke  überhaupt  sehlccb 
vertragen  und  durch  dieselben  einen  unruhigen,  nicht  erquickenda 
Schlaf  bekommen.  —  Auch  das  Bromkalium  leistet  als  Schlaf- 
mittel (0,5  bis  5  Gramm  nach  dem  Nachtessen,  oder  auch  in  grOssero 
Dosen  mehrmals  im  Tage  zu  nehmen)  nur  bei  einzelnen  IndividiMS 
etwas,  andere  finden  sich  gerade  durch  den  abendlichen  Gebnodi 
des  Mittels  beschwert.    Das  Bromkalium  ist  übrigens  auch,  ah* 


1)  Wittich  hat  neuerdings  auch  über  günstige  Erfolge  des  abendficba 
Biergenusses  bei  aufgeregten  Geisteskranken  berichtet;  ebenso  sah  er  kä 
diesen  das  Bromkalium  wirksam.    Arch.  f.  Psych.    Bd.  VL    Heft  2. 
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gesehen  von  seiner  schlaiinachenden  Wirkung,  in  manchen  Fällen 
von  Hypochondrie  von  Nutzen,  da  es  häufig  die  allgemeine  Empfind- 
lichkeit der  Kranken  herabsetzt  und  somit  auch  einzelne  schmerz- 
hafte Affectionen  zum  Verschwinden  bringt.  Man  beginnt  mit  täglich 
2  bis  3  Gramm  und  kann  bis  zu  10  Gramm  steigern  (am  besten 
immer  auf  3  tägliche  Dosen  yertheilt,  die  man  entweder  als  Pnlyer 
verschreibt  und  zum  Gebrauch  in  etwas  Wasser  auflösen  lässt,  oder 
gleich  in  wässriger  Lösung  mit  oder  ohne  Syrup).  Erweist  sich 
das  Mittel  auch  in  grösseren  Dosen  als  wirkungslos,  so  ist  es  weg- 
zulassen. Klagen  die  Kranken,  während  sie  sich  im  Allgemeinen 
besser  fühlen ,  ttber  Magenschmerzen ,  die  nach  dem  Einnehmen  auf- 
treten, so  ist  gewöhnlich  durch  eine  Verminderung  der  Dosis  oder 
stärkere  Verdünnung  mit  Wasser  zu  helfen.  Wird,,  wie  es  zuweilen 
geschieht,  der  Appetit  erheblich  beeinträchtigt,  so  muss  man  das 
Mittel  aussetzen. 

Die  eigentlichen  Nervina  (die  Präparate  von  Zink,  Wismuth, 
Silber,  ebenso  der  Arsenik)  finden  bei  der  Hypochondrie  nur  aus- 
nahmsweise Verwendung  und  sind  jedenfalls  nicht  von  erheblichem 
Natzen,  ausser  vielleicht  das  Magisterium  Bismuthi  oder  das  Argentum 
nitricum  in  manchen  Fällen  von  hartnäckigem  Erbrechen  und  der 
Arsen  bei  Neuralgien.  Unter  solchen  Umständen  kann  auch  das 
Chinin  angezeigt  sein. 

Entwickeln  sich  Erschöpfungszustände  im  Verlaufe  der  Hypo- 
chondrie —  sei  es  in  Folge  der  Verdauungsstörungen,  sei  es  ohne 
erkennbare  Ursache,  oder  sei  es  als  gleichzeitige  Folgen  der  die 
Hypochondrie  erzeugenden  Ursachen  —  so  ist  ein  roborirendes 
Verfahren  indicirt.  Hier  kommen  zunächst  wieder  die  Eisenpiilpa- 
rate  in  Betracht,  sowie  die  viel  wichtigeren  klimatischen  und  diäte- 
tischen Guren  (leicht  verdauliche  Kost,  Erholung,  angemessene  Be- 
wegung, Aufenthalt  in  guter  Luft),  vor  Allem  aber  sind  noch  die- 
jenigen beiden  Mittel  zu  erwähnen,  welche  in  neuerer  Zeit  als  die 
wirksamsten  Nervina  gepriesen  werden,  die  Elektricität  und  das 
kalte  Wasser. 

Die  Elektricität  wird  sowohl  in  Form  des  faradischen  wie 
des  Constanten  Stromes  angewendet,  theils  als  schmerzstillendes 
Mittel,  theils  als  Hautreiz,  und  dann  im  Sinne  von  Beard  und 
Rockwell  als  allgemeines  Tonicum.  Die  schmerzstillende  Wirkung 
sucht  man  namentlich  bei  den  neuralgischen  Affectionen  der  Hypo- 
chondristen  zu  verwerthen  (Anode  des  G  Stroms  stabil  auf  die 
schmerzende  Stelle,  oder  Faradisation  der  letzteren  mit  allmählich 
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mttglicben  Neonwen  empfehlen,  behaopteo  auch  von 
Hypochondrie  3  vollständig,  i  nahezn  geheilt  ood 
gebessert  zn  haben  (der  Kranke  stellt  sich  mit  blosi 
eine  mit  dem  einen  Pol  verbundene  Metallplatte,  wäl 
mit  dem  anderen  Pol  —  gewöhnlich  des  iaradiachen 
mählich  seine  ganze  Hantoberfläche  betitreicht).  Adc 
berichtet  über  zwei  Fälle  von  Hypochondrie,  welcbi 
Paradisation  der  Hände,  des  Nackens  und  EpigastriDD 
den.  Ich  habe  bis  Jetzt  keine  analogen  WirkaDgen  f 
empfehlen  ist  die  Anwendung  der  Elektricität  jed 
Fällen,  in  welchen  Bewegungsschwäche  in  den  Ezl 
banden  ist.  Weiterer  Versuche  werth  ist  femer  d 
dikt*)  empfohlene  Anwendung  des  Inductioosstromei 
troden  anf  die  Banchwand)  bei  hartnäckiger  Verstoii 
hypochoDdriscben  Impotenz  dtirfte  die  Elektricität  (co 
von  der  Wirbelsäule  nach  dem  Samenstrang,  ladaetii 
falls  äusserlich,  oder  direkt  auf  die  Schleimhaut  t 
wesentlich  als  psychisches  Mittel  wirken. 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  und  allgemeiner 
als  die  elektriscbe  ist  die  KaltwasserbehaDdln 
chondric.  Die  innerliche  Anwendung  des  kalten  Ws 
von  Trinkcuren  kann  mit  Vortheil  znr  Anregung  de 
und  der  Darmbewegung  benutzt  werden;  sie  wird  at 

U  lieber  Kopfdroek.  Arch.  f.  Psych.  VI.  a.  Derselbe 
mit  dem  coDsUnten  Strome  Erfolg,  wo  e«  sich  um  chrotuiche; 
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mit  maogelhafter  Verdauung  häufig  schlecht  vertragen  und  stiftet 
daher  namentlich  bei  der  fanatischen  Anwendung,  zu  welcher  die 
Hypochonder  neigen,  leicht  Schaden.  Die  äussere  Anwendung  da- 
gegen erweist  sich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nützlich,  und 
zwar  vor  Allem  in  deigenigen,  in  welchen  gesteigerte  sensible  Reiz- 
barkeit mit  gleichzeitig  erhöhter  Erschöpf  barkeit  besteht.  Es  scheint 
sich  dabei  theils  um  die  Wirkung  des  Hautreizes  direkt  auf  das 
Nervensystem,  theils  um  die  Beeinflussung  der  Girculation  durch  den 
veränderten  Gefässtonus  zu  handeln.  Am  einfachsten  auszufahren 
ist  die  jeden  Morgen  nach  dem  Aufstehen  vorzunehmende  nasse  Ab- 
reibung des  ganzen  Körpers,  welcher  die  trockene  Abreibung  zu 
folgen  hat.  Unter  Umständen  können  nasse  Einpackungen  hieran 
angeschlossen  werden.  Noch  kräftiger  wirken  die  kalten  Halb-  und 
Vollbäder,  in  welchen  ebenfalls  starke  Abreibungen  der  eingetauch- 
ten Körpertheile  vorzunehmen  sind.  Auch  der  Gebrauch  der  Dou- 
chen  ist  vielen  Kranken  wohlthätig.  Bei  empfindliehen  Kranken 
muss  mit  lauwarmem  Wasser  begonnen  und  die  Temperatur  all- 
mählich vermindert  werden.  Wenn  man  mit  den  einfacheren  Proce- 
duren  nicht  zum  Ziele  gelangt  oder  die  Kranken  zu  ungeschickt 
oder  inconsequent  in  deren  Anwendung  sind,  so  ist  es  immer  zweck- 
mässiger, dieselben  zu  einer  methodischen  Cur  auf  6—8  Wochen 
in  eine  Kaltwasserheilanstalt  zu  schicken.  —  Auch  den  Seebädern 
wird  mit  Recht  eine  sogenannte  „nervenstärkende''  Wirkung  nach- 
gerühmt und  sie  erweisen  sich  bei  den  einfach  asthenischen  Hypo- 
chondern vortheilhaft.  Wenig  rathsam  sind  sie  dagegen  bei  den 
Kranken ,  die  an  starken  abdominellen  Störungen  und  an  Congestio- 
nen  nach  dem  Kopfe  leiden. 

Die  Fälle  mit  Agoraphobie  und  verwandten  Zuständen  verlangen 
eine  consequente  psychische  Behandlung,  doch  scheint  auch  nach 
den  Erfahrungen  von  Cordes  gerade  bei  ihnen  die  methodische 
Kaltwasserbehandlung  von  Vortheil  zu  sein. 

Schliesslich  ist  die  Frage  zu  erörtern,  ob  an  Hypochondrie 
leidende  Kranke  zweckmässigerweise  den  Irrenanstalten  zugeschickt 
werden.  Hiervon  ist  fUr  die  leichteren  Fälle  entschieden  abzurathen, 
da  für  diese  das  Anstaltsleben  zu  monoton  ist  und  es  wenigstens 
für  die  Kranken  aus  den  gebildeten  Klassen  an  Umgang  und  Be- 
schäftigung fehlt;  dieselben  werden  daher  unter  solchen  Umständen 
eher  schlimmer  als  besser.  Entschieden  zu  rathen  ist  dagegen  die 
Anstaltsbehandlung  in  solchen  Fällen,  in  welchen  energische  Selbst- 
mordideen bestehen  oder  auch  schon  Selbstmordversuche  gemacht 
worden  sind.    Ebenso  ist  sie  in  den  'Fällen  nützlich,  in  welchen  die 

20* 
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Willensenergie  der  Kranken  so  weit  abgenommen  hat,  da88  «i 
Aasttbnng  ihres  Berufe  and  zom  socialen  Verkehr  mit*äbig  gew 
sind.  Auch  lebhaftere  Aofregangsznstände  machen  natflrlicl 
Kranken  ausserhalb  der  Anstalten  unmöglich.  In  den  meist  m 
baren  Fällen  von  hypochondrischer  Verrttcktheit  hängt  es  toi 
äusseren  Verhältnissen  der  Kranken  ab,  ob  sie  zweckmässiger  in 
ausser  der  Anstalt  verpflegt  werden. 


INTERSTITIELLE  PNEUMONIE. 


CMHOSE  UND  BRONCHIEKTASIE 


VON 


FBOF.  THEODOB  JtM£HS£I. 

(Y.  Bakd.  2,  AuPL.) 


INTERSTITIELLE  PNEUMONIE. 
CIRRHOSE  UND  BRONCHIEKTASIE. 


Literaturangraben  siehe  Band  V  bei  den  vorherigen  Erkrankungen  und  unter 
dem  Text.  Für  die  Bronchiektasie  bei  Biermer:  Handbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie,  redigirt  von  Virchow.    Bd.  V.    S.  134/35. 

Die  EntzUndungsvorgänge,  welche  an  dem  binde- 
gewebigen Gerüste  der  Lunge  sich  vollziehen,  bezeich- 
net man  als  interstitielle  Pneumonie.  — 

Allein,  selbständig  kommt  diese  Erkrankung  kaum  vor.  Dahin- 
gegen ist  sie  mit  einer  grossen  Zahl  der  gewöhnlichsten  Bronchial- 
und  Lungenleiden  öfter  yergesellschaftet  Manchmal  so,  dass  deren 
Bild  durch  sie  kaum  getrttbt  erscheint,  und  die  Anwesenheit  einer 
interstitiellen  Pneumonie  weniger  aus  dem  nachweisbaren  Befunde^ 
als  aus  allgemeinen  Gründen  wahrscheinlich  wird.  — 

Folgezustände  und  Ausgänge  der  interstitiellen  Pneumonie  — 
Lungenschrumpfung  und  Erweiterung  der  Bronchien  —  bieten  wie- 
derum so  eigenthümliche  Merkzeichen,  dass  häufig  genug  vor  ihnen 
das  ursprüngliche  Leiden  zurücktritt.  — 

Alles  in  Allem  ist  die  interstitielle  Pneumonie  keine 
klinische,  sondern  eine  anatomische  Einheit,  die  Form, 
in  welcher  sie  erscheint,  keine  mit  sicheren  Strichen  festzuhaltende, 
vielmehr  unterliegt  dieselbe  dem  stärksten  Wechsel.  — 

In  der  Wirklichkeit  verwickeln  sich  Grund-  und  Folgettbel  zu 
einem  so  dichten  Netze,  dass  einseitige  Versuche  zu  dessen  Ent- 
wirrung nur  zu  stärkerer  Verwirrung  führen.  Eine  rein  schematische 
Auftassung,  selbst  wenn  es  ihr  gelingen  würde,  der  Schilderung 
dieser  Lungenerkrankung  eine  täuschende  Durchsichtigkeit  zu  ver- 
leihen, wäre  gewiss  vom  Uebel  und  würde  dem  Arzte  Nichts  nützen.  — 

Es  ist  ein  Grenzgebiet,  welches  wir  hier  betreten,  die  Lungen- 
schwindsucht ist  dessen  Nachbar.  Solange  die  rein  anatomische 
Frage  über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  Tuberkel,  die  ana- 
tomisch-klinische über  die  Betheiligung  der  Tuberkulose  an  der 
Lungenschwindsucht  nicht  erledigt  ist,  werden  die  Schwierigkeiten 
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bestehen,  welche  einer  Darstellung  der  interstitiellen  Pneamoni 
in  den  Weg  treten.  Dinge  zusammenzubringen,  welche  eig 
nicht  zu  einander  gehören,  ist  eine  Gefahr,  der  man,  vielleic 
Unrecht,  dadurch  zu  entgehen  suchen  wird,  dass  man  scha 
rissene  Schilderung  überhaupt  vermeidet.  — 

Ich  schicke  diese  Bemerkungen  voraus,  am  von  den 
genossen  eine  nachsichtige  Beurtheilung  zu  erbitten.  — 

Oeschichtliche  Bemerkungren.  ^) 

Weniger  die  interstitielle  Pneumonie,  als  mögliche  Folg« 
selben  haben  anfänglich  die  Auimerksamkeit  der  Aerzte  ws 
rufen.  — 

Bei  Laennec  findet  sich  die  erste  Darstellung  der 
chialerweiterung,  welche  bewusst  diesen  Zustand  von  y erw 
trennt.  Laennec  erzählt,  dass  ihn  der  damalige  Stndent, 
herige  Professor  der  Medicin,  Cayol,  „überrascht  von  der  1 
eines  bisher  noch  nicht  beschriebenen  krankhaften  Zustand 
Lunge  **  ^),  darauf  aufmerksam  gemacht  habe.  —  Ans  der  in  Laei 
Werk  enthaltenen  Casnistik  ^)  geht  hervor ,  dass  dies  im  Jahn 
geschehen  ist.  Trotz  eines  dürftigen  Materials  —  nur  4  FS 
ist  Laennec's  Schilderung  der  neuen  Krankheit  anatomiscl 
zdglich,  klinisch  in  den  wesentlichen  Dingen  zutreffend,  ei 
blos  in  der  Deutung  der  gefundenen  Thatsachen.  Die  verschic 
Formen  der  Bronchialerweiterung,  die  Verhärtung  des  Lungenge 
in  deren  Umgebung,  die  Veränderungen,  welche  eine  der  A 
krankte  Lunge  zeigt,  werden  so  eingehend  beschrieben,  dass 
manche  Einzelheiten  Erwähnung  finden ,  deren  Bedeutung  erst 
erkannt  wurde.  — 

Die  Entstehung  der  Bronchiektasien  leitet  Laenne 
einem  mechanischen  Grunde  ab:  von  der  Anwesenheit  schlei 
Bronchialsecrets  bei  chronischen  Katarrhen. 

„Eine  beträchtliche  Masse  von  Auswurfstoffen  kann  sich  ni 
einer  Stelle  der  Bronchien  bilden  und  dort  aufhalten,  ohne  di€ 
zu  erweitern,  und  wenn  sich  nach  dem  Auswerfen  derselben 
eine  neue  Absonderung  eine  andere  an  der  gleichen  Stelle  bild 
siebt  man  deutlich,  dass  die  Erweiterung  eine  Neigung  hatte,  ] 
nent  zu   werden,    und   dass   sie   eine  permanente   Hypertrophi< 


•  L 


1 )  Ohne  auf  Quellenstudium  verzichtet  zu  haben,  folge  ich  in  der  Hau 
Biermer,  dessen  Darstellung  ich  bei  der  Nachprüfung  überall  genau  faii 

2)  I.e.  Bd.I.  S.  168. 

3)  eod.  1.  Fall  I;  Bronchiektasie  nach  Keuchhusten. 
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Verdünnung  der  leidenden  Schleimhaut  veranlasst,  nach  Umständen, 
welche  wir  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  nicht  er- 
gründen können. "  i)  — 

Man  sieht,  dass  Laennec  keineswegs  eine  erschöpfende  Er- 
klärung zu  geben  beanspruchte.  — 

Andraly  welcher  in  den  meisten  Dingen  seinem  grossen  Landes- 
genossen zustimmt,  macht  schon  darauf  aufmerksam,  dass  Laennec 
Einiges  so  geschildert  habe,  wie  er  es  voraussetzte,  und  ohne  die 
Beobachtung  zu  Rathe  zu  ziehen.  Andral  gebietet  gleichfalls  nur 
über  wenige  —  5  —  Fälle.  Er  ergänzt  die  Erklärung  Laennec's 
durch  den  Hinweis,  dass  Ernährungsstörungen  der  Bronchialwan- 
dungen an  der  Entstehung  von  Bronchiektasien  betheiligt  seien.  ^)  Aus 
einer  seiner  Beobachtungen  (IX)  zieht  er  den  Schluss,  klinische 
Zeichen  könnten  bei  geringeren  Graden  der  Erweiterung  fehlen.  — 

Es  folgen  die  Untersuchungen  von  Reynaud.  In  seiner  Ar- 
beit ^)  über  Bronchialverengerung  konmit  er,  durch  die  Wahrnehmung 
geleitet,  dass  in  deren  Nähe,  ebenso  oberhalb  wie  unterhalb  der 
verengten  Röhren,  Erweiterungen  sich  finden,  zu  dem  Schlüsse,  der 
Athmungsvorgang  sei  bei  der  Entstehung  von  Bronchiektasien  be- 
theiligt. — 

Die  Hauptstelle  ^)  lautet: 

„Andererseits  wird  der  inspiratorische  Druck,  oder  die  Kraft, 
welche  eine  gegebene  Luftmenge  in  die  Lunge  als  Ganzes  eindringen 
lässt,  nicht  durch  diesen  Umstand  (Verengerung  einzelner  Bronchial- 
zweige) vermindert;  ihre  Wirkung  ist,  den  in  der  Nachbarschaft  der 
verengten  Stelle  gelegenen  Abschnitten  Veranlassung  zur  Erweiterung 
zu  geben.  ^ 

Wenn  auch  Reynaud  die  Wirksamkeit  der  Inspiration  über 
die  Gebühr  hervorgehoben  hat,  so  bleibt  ihm  doch  das  Verdienst, 
auf  die  mechanischen  Einflüsse  bei  der  Atbmung  zuerst  hingewiesen 
zu  haben.  — 

Den  Franzosen  folgten  die  Engländer.  Bei  Stokes  ist  eine 
das  Gebiet  aller  in  Betracht  zu  ziehenden  Möglichkeiten  in  ziemlich 
weitem  Umfang  beherrschende  Entwickelung  über  die  Veranlassungen 
zur  Bronchialerweiterung  zu  finden.  — 

Stokes  stellt  zunächst  den  nicht  unfruchtbaren  Gedanken  hin, 
dass  in  gewissen  Beziehungen  Bronchien  und  Arterien  mit  einander 

1)  1.  c.  S.  lt>5. 

2)  Clinique  m^dic.  Bd.  111.  p.  199. 

3)  M^moires  de  racad^mie  royale  de  medecine.  Tom.  IV.  Paris,  Bailliere. 
1K35.     p.  117  sqq. 

4)  1.  c.  p.  152  53. 
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vergleichbar  seien.  Wohl  zum  Theil  durch  diese  Analogie  gd 
kommt  er  dazu,  eiue  vermioderte  Etasticität  der  LSngsfasen 
DroDcbien,  welclie  er  uacL  Reiseissen  mit  der  Adrentilij 
Arterien  übereiDBtimmen  läset,  eine  Lälimung  der  rtugfflnnig 
Bronchus  umschliessenden  Muskulatur,  endlich  eine  Herabsei 
der  von  den  Flimmerzellen  gelieferten  ArbeitBleiätang  als  mi 
kende  Ursachen  hervorzuheben. 

Stokes  ist  Übrigens  viel  zu  einsichtig,  um  über  die  von 
neu  herangezogenen  Gesichtspunkte  das  Berechtigte  der  alte 
vergessen.  — 

WilliamB  meint,  dass  eine  Störung  der  Gewebeernährang, 
dieselbe  bei  länger  dauerndem  Katarrh  der  Bronchien  sieb  eim 
als  begünstigende  Bediugung  der  Bronchialerweiterung  ange« 
werden  müsse.  Doch  alleine  damit  gelange  man  nicht  zu  vi 
Verständniss.  Die  Elasticität  der  Bronchien  und  ihre  „vitale' F 
keit  der  Zasammenziehung  seien  activ  bei  jeder  Exspiration  tli 
beide  Eigenschaften  würden  durch  andauernde  Entztlndang  derl 
chtalschleimhaut  vermindert.  An  solchen  Abacbnitteo  der  L 
vermöge  daher  die  Exspiration  nicht  mehr  Über  ihr  volles  IJ 
niaass  zu  gebieten:  das  Bronchialsecret  bleibe  liegen,  und  aossei 
könne  die  Lutt,  sei  es  nun  durch  ihren  iuspiratorischen  Druck 
durch  ihren  cxspiratorischen,  Erweiterung  an  dem  minder  elasti» 
mit  geringerer  Muskelkratt  versehenen  BronchialgetlUge  bervorr 
^-  Ganz  besonders  wird  noch  die  Verstärkung  der  bei  jedem 
Athmungsabschnitte  durch  den  Husten  bedingten  Druckkraft  ht 
Gegenüber  R  e  y  n  a  u  d  misst  Williams  der  Exspiration 
Hauptwirkung  zu.  — 

Als  Mittelpunkt  der  bisherigen  Erörterungen  bietet  sich  die 
Weiterung  der  Bronchien.  Die  Veränderungen  in  dem  angrence 
Lungengewebe  wurden  als  etwas  Untergeordnetes,  als  einfache  Fi 
erseheinung  beti'achtet 

Corrigau  wählt  den  gerade  entgegengesetzten  Weg.  Er 
gleicht  die  Lcbercirrhose  mit  dem  Zustande,  der  neben  Bnuic 
erweiterung  iu  der  Lunge  sich  ändet.  Die  Lungenerkraukang 
er  ursprünglich  von  dem  nübrJJs-zelligen"  Zwischengewebe 
Bronchien  —  also  nach  unserer  Redeweise  von  dem  bindegeweb 
Lungenger  liste  ausgehen.  Dasselbe  scbrum])fe,  nachdem  ea  ii 
entzündlich  verändert  sei ,  allmählich  zusammen.  ,  In  deiuM 
Maasse,  als  dadurch  Alveolen,  kleinste  Bronchialäste  and  Bh 
fasse  obliteriren,  erweitem  sich  die  grösseren  Bronchien,  nicht* 
in  Folge  des  Bestrebens,  den  leer  werdenden  Raum  anszui 
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der  Expansion  bei  jeder  Inspiration,  sondern  auch  weil  Röhren,  die 
durch  Zellgewebe  mit  einander  verbunden  sind,  sich  durch  die 
Contraction  derselben  nothwendig  erweitem  müssen.  **  0 

Gorrigan  macht  nachdrücklich  auf  die  Veränderungen  am 
knöchernen  Gerüst  des  Brustkorbes  und  das  Einrücken  von  Nachbar« 
Organen  in  den  durch  die  Lungenschrumpfung  frei  gewordenen  Baum 
aufmerksam  —  Thatsachen,  die  in  den  Beschreibungen  seiner  Vor- 
gänger kaum  erwähnt  sind.  —  So  ist  denn  Gorrigan  ein  sehr 
erheblicher  Fortschritt  in  der  ganzen  Lehre  zweifellos  zu  ver- 
danken, sein  Verdienst  trotz  der  Einseitigkeit  seiner  Auffassung  ein 
grosses.  — 

Durch  die  letztbesprochene  Arbeit  wurde  insofern  ein  Abschluss 
gebracht,  als  die  wesentlichsten  bei  der  Entstehung  von  Bronchial- 
erweiterungen betheiligten  Bedingungen  jetzt  zur  Sprache  gekommen 
waren.  Der  Folgezeit  blieb  es  vorbehalten ,  aus  ihnen  das  für  die 
Einzelform  und  den  EinzelÜEÜl  Gültige  auszusondern.  — 

Schon  von  den  Deutschen,  welche  sich  zunächst  genauer  mit 
dem  Gegenstand  beschäftigten,  Hasse^)  und  Rokitansky^),  ge- 
schah das.  —  Beide  gehen  auf  die  Folgezustände  der  Erkran- 
kung, bis  da  wenig  berücksichtigte,  ein.  Anhäufung  des  Blutes 
vor  dem  rechten  Herzen,  dessen  Erweiterung  mit  oder  ohne  Hyper- 
trophie der  Wandungen,  Blutungen  aus  der  Lunge,  bei  längerer 
Dauer  endlich  Abmagerung  und  Wassersucht  —  das  Alles  ist  be- 
sprochen und  gewürdigt  — 

Rokitansky  umgrenzt  den  von  Frtlheren  —  besonders  An- 
dral  und  Hope  —  herstammenden,  aber  nicht  mit  voller  Klarheit 
entwickelten  Begriff  « interstitielle  Pneumonie'',  führt  deren  Ent- 
stehung auf  Entztlndung  des  bindegewebigen  Lungengerflstes  zurück 
und  bebandelt  sie  vom  anatomischen  Standpunkte  als  selbständige 
Erkrankung.  •)  — 

In  der  Literatur  der  nächsten  Zeit  herrscht  die  Erörterung  über 
die  Entstehung  und  die  Bedeutung  der  Bronchiektasien  vor.  Zu 
nennen  sind:  Barthez  undRilliet,  Mendelssohn,  Rapp,Vir- 
chow,  Reinhardt,  Rühle,  Gairdner,  Blak,  Barth,  vaa 
Geuns,   Bamberger.     Wenig  von  diesen  Arbeiten  war  mir  im 


1)  Da  mir  die  Originalarbeit  unzug&ngUch,  citire  ich  nach  dem  Referate  in 
Schmidt' 8  Jahrbüchern  Bd.  20.  S.  297. 

2)  Anatomische  Beschreibung  der  Krankheiten  der  Circulations-  und  Respi- 
rations-Organe.   Leipzig,  Engelmann.  lS4t.  S.  400ff. 

3)  Handbuch  der  specielien  patholog.  Anatomie.   Bd.  II.  S.  11  ff. 

4)  1.  c.  S.  107. 
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Original  zugänglich.  Ich  verweise  daher  auf  Biernier's  Zasa 
liteUoiig '),  welche  alles  Wichtige  enthält.  — 

Biermer's  erste  Arbeit,  auf  sorgfältige  Unleräucbang 
Btützt,  erschien  im  Jahre  IStiil;  in  dem  I^lj4  ausge^beneo 
des  Virchow'scben  Sammelwerkeij  behandelt  Biermer  das 
der  Lehre  von  der  BroncMektasie  in  vorzüglicher  Darutellang 

Nach  einer  andern  Seite  hin  erweiterte  sich  uusere  Ke 
der  interstitiellen  Pneumonie  seit  dem  Jahre  I8i)2  weseoUich 
durch  das  Eindringen  von  Staab  in  die  Luttwege  erzen^teo  ] 
heiten  zogen  die  Aufmerksamkeit  der  Aerite  auf  eich,  Traal 
wies  ihr  Vorkommen,  Zenker  zeigte,  dass  es  sich  iu  der  Tt 
Veränderungen  handelt,  welche  zu  der  Einführung  von  Fremdk 
in  das  Lungengewebe  in  naher  Beziehung  stehen.  — 

Unter  den  klinischen  Beiträgen  sind  die  von  TraQbe,  Sl 
Bamberger,  Biermer,  Lebert  hervorzuheben.  — 

Aus  der  neueren  Literatur  ist  die  Arbeit  BuhTs^)  bes 
zu  nennen,  welcher  in  seiner  eigenthQmlicben ,  geistvoll-aareg 
aber  einseitig  anatomischen  Anffasaiuig  Alles  das  berUkrt,  wa 
einschlägt.  — 

Aetlolorle- 

Nicht  als  selbständige  Erkrankung,  so n den 
Folge  anderweitiger  Störungen  ist  die  interstit 
Pneumonie  anzusehen.  Veränderungen  in  der  Gev 
ernährung  der  Lunge  sind  zu  ihrer  Entstehnog  i 
wendig.   — 

Diese  allgemeinen  Sätze  enthalten  Das,  worüber  unter  Ana 
und  Klinikern  Uebereiustimmung  herrscht.  Sobald  man  weiter 
scheiden  sich  die  Auffassungen.  Die  einander  entgegensteb 
Meinungen  sind: 

Ein  En tz und ungserreger  vermag,  von  denBroDC 
ans  wirkend,  an  deren  Schleimhaut  zuerst  tfaätij 
weit  in  die  Tiefe  zu  dringen,  dass  er  hei  genUge 
Stärke  das  bindegewebige  Gerüst  der  Lungen  ergri 
and  in  den  Zustand  der  Entzündung  versetzen  kaa 
Ein  Broncbialkatarrh  ist  die  bänfigste  Ursaclfti 
interstitiellen  Pneumonie. — 


I)  Virchow'a  Archiv.  Bd.  19.  S.  Hi3-Illi  und  Vir 
Pathologie.  Bd.  V.  S.  761  ff. 
21  Zwftlf  Briefe  u.  s,  w. 
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Die  andere  Ansicht: 

Nur  bei  eigenartigen  Ernährangsverhältnissen  der 
Lange,  welche  Ausdruck  für  und  Folge  yon  einer  be- 
sonderen Gonstitutionsanomalie  sind,  kommen  entzünd- 
liche Veränderungen  am  Lungengertlste  vor.  Um  sie 
zu  erzeugen,  genügt  eine  auf  der  Bronchialschleimhaut 
ablaufende  Entzündung  an  sich  nicht.  — 

Es  dürfte  mehr  als  Zufall  sein,  dass  sich  ein  Beobachter  am 
Krankenbette  —  Niemeyer  —  und  ein  am  Leichentische  Erkennt- 
niss  Suchender  —  Buhl  —  als  Vertreter  der  geradezu  wider- 
streitenden Auffassungen  gegenüberstehen.  Beide  scheinen  mir  der 
Tragweite  ihrer  Methode  nicht  ganz  eingedenk  geblieben  zu  sein, 
und  daher  ist  die  Abweichung  entstanden.  — 

Das  anatomische  Bild  zeigt  das  Gewordene,  nicht 
wie  Etwas  geworden  ist.  Nur  mit  grosser  Vorsicht  kann  es 
dazu  benutzt  werden,  zeitliche  Merkpnnkte  ftir  die  neben  einander 
gefundenen  pathologischen  Veränderungen  festzustellen.  Wenn  auch 
zweifellos  in  einem  Gewebe  weiter  vorgeschrittene  Störungen  als  in 
einem  angrenzenden  nachweisbar  sind  —  woher  ist  Gewissheit  dafür 
zu  entnehmen,  dass  die  Gegenwirkung  dieser  verschieden  zusammen- 
gesetzten Gebilde  gegen  einen  sie  gleichzeitig  treffenden  Krankheits- 
erreger zeitlich  ganz  den  gleichen  Verlauf  nimmt?  —      , 

Es  kommt  hinzu,  dass  wir  —  die  Wirkung  der  Gifte  liefert 
dafür  den  besten  Beweis  —  specifische  Anziehung  einzelner  Körper- 
bestandtheile  ^^en  bestimmte  Dinge  für  wahrscheinlich  halten  müssen, 
sei  es,  dass  diese  von  Aussen  fertig  eingeführt  werden,  oder  im  Körper 
selbst  entstehen.  Es  bleibt  denkbar,  dass  Aehnliches  auch  bei  den 
Entzündungen  an  der  Lunge  sich  geltend  macht  Wir  kennen  hier  viel 
zu  wenig  Thatsachen,  um  von  vom  herein  abzuurtheilen.  Ist  die  von 
manchen  Aerzten  vertretene  Ansicht,  das  Tuberkelgift  sei  contagiös 
und  werde  manchmal  von  den  Lungen  aus  aufgenommen,  richtig, 
so  steht  der  Vermuthung  wenig  im  Wege,  dass  dieses  Gift  ftir  einen 
Gewebetheil  der  Lunge  besondere  Verwandtschaft  zeige,  oder  doch 
einen  stärker  packe  als  den  andern.  — 

Solche  und  ähnliche  Hypothesen  lassen  sich  aufstellen  und  mit 
gleichem  Rechte  wie  die,  dass  Veränderungen  in  der  Lunge,  welche 
von  der  Oberfläche  zur  Tiefe  sich  erstreckend  diese  oder  jene  vor- 
zugsweise ergriffen  scheinen  lassen,  nun  auch  von  der  Oberfläche 
zur  Tiefe  oder  umgekehrt  gewandert  sein  müssten.  Der  so  folgernde 
Anatom  gibt  hier  nicht  Thatsachen,  sondern  Deutungen  von 
Thatsachen,  Hypothesen,  welche  nur  der  Versuch  bestätigen 
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oder  yerwerfen  kann.  Bnhl  überschreitet  daher  die  dem  ADatomen 
dnrch  seine  Untersuchnngsmethode  gesteckten  Grenzen,  wenn  er  auf- 
spricht, nimmermehr  könne  eine  gewöhnliche  katarrhalische  Bronchitis 
^e  Ursache  yon  interstitieller  Pnenmonie  werden.  Er  kann  keine 
Beweise  für  sein  Urtheil  bringen,  das  bestimmt  genng  lautet:  .Ec 
wäre  ein  herber  Verstoss,  die  Entwickelang  und  Ausbildang  der 
Vorgänge,  anstatt  yom  Langengewebe  gegen  die  Bronchien,  yielmebr 
von  der  Bronchialschleimhant  gegen  das  Lungenparenchym  vertbei- 
digen  za  wollen.  "0.  — 

Das  Gleiche  gilt  yon  der  weiteren  Behauptung  Bahl's:  »Aiieb 
der  langwierigste  Katarrh  beschiünkt  sich  aaf  die  Schleimhaut,  rer- 
dickt  nur  die  mnerste  Schicht  der  Bronchialwand  and  lässt  die 
ttbrigen  Schichten,  insbesondere  die  bindegewebige  Bronchialscbeide, 
unbetheiligt. « 2)  ~ 

Buhl  selbst  vermag  übrigens  seme  Sätze  nicht  in  ihrer  ganze 
Schärfe  aufrecht  zu  erhalten.  Er  räumt  ein,  dass  mitunter  der  KA 
degenerirenden  Eiters  und  Schleims  die  ganze  Bronchialwand  mit 
sammt  ihrem  Bindegewebslager  zur  Entzündung  bringt.-^)  —  Dami: 
ist  eigentlich  Alles  zugestanden.  Denn  ohne  Bronchialkatarrh  keii 
degenerirendes  Secret.  Und  für  die  Frage:  kann  ein  Bronehiil- 
katarrh  interstitielle  Pneumonie  erzeugen?  ist  es  im  Grunde  gaii 
gleichgültig,  ob  dies  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  ein  mft- 
Behobenes  Zwischenglied  geschieht.  Wird  doch  yon  den  Anhängen 
der  durch  Buhl  bekämpften  Lehre  stetig  betont,  dass  besonders  laof- 
dau ern d e  Katarrhe  auf  das  Lungengewebe  übergreifen.  Bei  diesen  t$ 
die  Möglichkeit  der  „Secretentartung''  in  hohem  Maasse  vorhanden.  - 

Auf  der  andern  Seite  muss  eingeräumt  werden,  dass  unseK 
klinischen  Untersuchungsmethoden  nicht  fein  genng  and. 
am  über  Anfänge  von  Veränderungen  am  LungengerOste  Anskuf» 
zu  geben.  — 

Was  wir  bei  einer  Spitzenerkrankung  wahrnehmen,  ist  physika- 
lisch vielleicht  eindeutig,  pathologisch  sicher  mehrdeutig.  Dämpfsi; 
des  Percussionsschalles  an  der  untersuchten  Stelle  kann  gleicb- 
werthig  sein  mit  einer  Verminderung  des  Lutlgehaltes  in  der  b^ 
treffenden  Gegend  der  Lunge.  Ob  aber  Schwellung  des  interstitiella 
Gewebes,  Verklebung  der  feineren  Bronchien  und  Alveolarcollapii& 
Anflillung  einzelner  Bronchiolengebiete  durch  Eiter  oder  Scfalda 
durch  Tuberkelgranulation  vorliegt  —  darüber  sagt  die  physikalisch 
Untersuchung  mittelst  der  Percussion  Nichts  aus.    —   Ebensowdl^ 


1)  Zwölf  Briefe.  S.  62.         2)  Ebendort  S.  1«.        3)  Ebendort  S.  16. 


Aetiologie.    Kliniiiche  Auffassung  der  Bedeutung  des  Bronchialkatarrhs.    319 

erfahren  wir  bei  den  Ergebnissen  der  Anscnltation  über  das  Wesen 
der  Erkrankung  Etwas.  Dass  sich  Lnft  durch  zusammenhängende 
unregelmässig  verengte,  vielleicht  mit  mehr  oder  minder  zäher  Fltlssig- 
keit  gefüllte  Röhren  presst,  ist  die  unmittelbare  Deutung  der  Sinnes- 
empfindung, welche  uns  das  Ohr  zuftthrte.  Ist  die  Verengerung  durch 
Verdickung  der  oberflächlichen  oder  einer  der  tieferen  Schichten 
bedingt,  die  Flüssigkeit  ein  Erzeugniss  der  Oberflächenreizung,  oder 
solcher,  welche  aus  der  Tiefe  allmählich  heraufdrang?  Wer  möchte 
hier  einen  Beweis  antreten?  — 

Der  Kliniker,  welcher  nach  den  Ergebnissen  seiner  ersten 
Untersuchung  einen  Katarrh  diagnosticirt,  später  am  gleichen  Orte 
eine  Verdichtung  findet  und  nun  scbliesst,  aus  dem  Katarrh  sei  diese 
Verdichtung  entstanden,  hält  nicht  die  Linie  inne,  welche  ihm  die 
wissenschaftliche  Erkenntniss  über  die  Tragweite  seiner  Methode 
zieht.  Auch  er  gibt  Hypothesen,  welche  erst  bewiesen  werden 
müssen.  Und  das  haben  Niemeyer  und  manche  Andere  gethan, 
wo  sie  glaubten  Thatsacben  mitzutheilen.  — 

Die  unfreiwilligen  Versuche,  welchen  viele  Menschen 
unterworfen  sind,  das  Einathmen  von  Staub,  und  die  daran 
geknüpften  Experimente  an  Thieren  verdienen  eine  genauere  Be- 
sprechung. Aus  ihnen  lässt  sich  vielleicht  eine  Anschauung  ent- 
wickeln, die  immerhin  an  vielen  Stellen  nur  eine  Möglichkeit  des 
Geschehens  darlegt,  doch  etwas  tieferes  Eindringen  in  das  Wesen 
der  Sache  gestattet.  — 

Die  Staublungen  bieten  ein  regelmässig  wiederkehrendes  Ver- 
balten: die  eingeathmeten  Fremdkörper  sind  in  das  Zwischen- 
gewebe der  Lunge  eingelagert 

Aus  den  unter  der  Leitung  von  Langbans  angestellten  Unter- 
suchungen 0  des  Dr.  v.  Ins  ergibt  sich,  dass  die  eingeathmeten 
Staubmengen  zunächst  in  den  Alveolen  eine  Auswanderung  weisser 
Blutkörperchen  herbeiführen.  Der  Staub  wird  dann  von  Wander- 
zellen aufgenommen  und  gelangt  mit  diesen  zum  Theil  durch  die 
Lympbbabnen,  zum  Theil  vermöge  unmittelbarer  Gewebsdurchsetzung 
in  das  Lungengerüst.  Von  hier  können  die  Zellen  wieder  vollständig 
verschwinden,  indem  sie,  den  Bronchialdrüsen  zugeführt,  dort  liegen 
bleiben.  Dies  geschiebt  aber  nicht  immer.  Sobald  die  Staubzufubr 
einen  gewissen  Grad  überschreitet,  verschwinden  die  Zellen  aus  dem 
interstitiellen  Lungengewebe  nicht  mebr^  sondern  verweilen  dauernd 
in  demselben.  — 


1 )  Archiv  f.  experiment.  Pathologie  u.  9.  w.   Bd.  V. 
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Eine  weitere  klinische  Tbatsache  ist,  dass  eine  grosse  Stanb- 
anhänfnng  im  Lnngenstroma  statthaben  kann,  ohne  dass 
nothwendig  entzündliche  Vorgänge  an  diesen  Stelleo 
eintreten  müssen.  (Traube O'Gohnheim.)  Dies  g^lt  mb* 
destens  für  den  Kohlenstaub  und  den  des  Eisenoxyds  (Zenker -)\ 
Auch  die  Untersuchungen  v.  Ins  haben  es  für  Kieselerde  bestätigt  — 
Warum  ist  nun  ein  Mal  wirkliche  Entzündung  in  Staublungeo 
yorhanden  —  das  häufigere  Vorkommen  —  andere  Male  nicht  r 
Warum  ist  diese  Entzündung  nicht  überall  durch  die  Staublunge 
gleichmässig  verbreitet?  Es  ist  solcher  Inconstanz  halber  nöthig. 
ausser  der  Staubeinlagerung  in  das  Lungengewebe  noch  die  Mit- 
wirkung eines  anderweitigen  Reizes  anzunehmen  —  schon  Traobe 
hat  darauf  hingewiesen.    Welches  ist  aber  dieser  Reiz? 

Möglich,  dass  aus  gewissen  eingedrungenen  Staub- 
arten  im  Körper  selbst  durch  chemische  Vorgänge  eio 
solcher  Reizstoff  gebildet  werden  kann.  Eine  derartige 
Vermuthung  hat  durch  die  Beobachtungen  des  Dr.  v.  I  n  s  immerhiii 
einigen  Halt  gewonnen.  — 

Wurden  gleichzeitig  Kreide  und  Kieselerde  geathmet,  so  Ter- 
schwand  binnen  Kurzem  die  erstere  aus  den  Lungen  der  Versucfas- 
hunde,  während  die  letztere  liegen  blieb.  Die  Ausscheidung  der  Kreide 
besorgen  nach  der  sehr  annehmbaren  Meinung  des  Dr.  v.  Ins  da 
kohlensäurebaltige  Blut  und  die  mit  dem  nämlichen  Gase  geschwänger- 
ten Gewebeflüssigkeiten ,  welche  aus  dem  unlöslichen  einfachen  dii 
lösliche  doppelkohlensaure  Salz  bilden  und  das  gelöste  aus  dem  Körper 
entfernen.  — 

Wahrscheinlicher  wird  in  den  meisten  Fällen  der 
Reiz  durch  dasSecret  des  Bronchialkatarrhs  geliefert, 
welches  bekanntlich  entzündungserregende  Eigen- 
schaften von  vornherein  besitzt  oder  doch  nach  dem 
Aufenthalt  an  der  Luft  annimmt.  — 

Ob  die  phlogogenen  Eigenschaften  an  dem  flüssigen  oder  festen 
Theil  des  Bronchialsecrets  haften,  ob  sie  an  dessen  körperliche  El^ 
mente  gebunden  sind,  ist  fUr  die  zu  erörternde  Frage  wenig  bedeut- 
sam. Dass  von  der  Bronchialschleimhaut  aus  Resorption  in  Lymph- 
und  Blutgefässe  stattfindet,  bedarf  keines  Beweises.  Uebrigens  steht 
der  Annahme  Nichts  entgegen,  dass  bei  ausgedehnteren  mit  heftigeiB 
Husten  einhergehenden  Katarrhen  immer  ein  Theil  der  Bronchial- 
absonderung  durch  Aspiration  in  die  Alveolen  gelangt  nnd  von  hier 
aus  aufgenommen  wird.  — 

1)  Ges.  Abhandlungen.  II.  Bd.  S.  525u.S.  771. 

2)  D.  Archiv  f.  klin.  Medic.  Bd.  IL  S.  156. 
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Dass  durch  MasseneinlageniDg  von  Fremdkörpern  in  das  Lungen- 
gerüst die  Fortbewegung^  von  Wapderzellen  sowohl,  wie  der  Lymph- 
Strom,  welcher  die  Lunge  durchsetzt,  gehemmt  wird,  dürfte  als  durch 
V.  Ins  bewiesen  zu  betrachten  sein.  Dann  aber  ist  es  nahe  gelegt, 
dass  ein  an  den  Lymphstrom  oder  an  Wanderzellen  ge- 
bundener Entzttndungserreger,  welcher  bei  normaler 
Beschaffenheit  der  Lunge  zu  kurz  verweilen  würde,  jetzt 
lange  genug  mit  deren  Bindegewebe  in  Berührung  blei- 
ben kann,  um  auf  dasselbe  einen  zur  Entzündung  füh- 
renden Reiz  zu  üben.  — 

Warum  Staublungen  leichter  als  andere  interstitieller  Pneumonie 
zugänglich  sind,  scheint  mir  unter  diesen  Umständen  erklärlich.  Hoch- 
gradigere Bronchialkatarrhe  von  langer  Dauer  sind  in  ihnen  ge- 
wöhnlich —  so  kommt  der  geforderte  Entzündungsreiz  zu  der  durch 
die  Staubeinlagerung  gesetzten  „vermehrten  Disposition^  hinzu.  — 

Warum  eine  Staublunge  nicht  gleichmässig  in  den  entzündlichen 
Zustand  versetzt  wird,  sondern  zerstreute  Herde  die  Regel  bilden, 
ist  ebenso  zu  'verstehen.  Die  Widerstände  flir  die  Lymphbewegung 
sind  nicht  überall  gleich  gross,  ebensowenig  der  Bronchialkatarrh 
gleichmässig  verbreitet  gewesen.  — 

Ist  das  ftir  die  Staublunge  Wahrscheinliche  auf  einfach  katar- 
rhalische Zustände  übertragbar?  — 

Es  steht  im  Einklang  mit  der  Erfahrung,  dass  ein  zur  Erregung 
von  Entzündung  geigneter  Reiz  diese  Eigenschaft  entfalten  kann, 
sobald  derselbe  auf  ein  der  Entzündung  fähiges  Gewebe  in  genügen- 
der Stärke  und  genügend  lange  wirkt.  Beide  Bedingungen  sind  in 
so  weit  sich  vertretende  und  ergänzende,  als  das,  was  durch  anhal- 
tende Thätigkeit  eines  schwachen  Reizes  erzielt  wird,  auch  durch 
kurzdauernde  eines  starken  hervorgerufen  werden  kann.  — 

Warum  sollte  nun  das  von  einem  Bronchialkatarrh  gelieferte 
Secret  —  immerhin  mag  man  mit  Buhl  sagen,  erst  wenn  es  degenerirt 
ist  —  falls  dieser  Katarrh  lange  anhält,  nicht  im  Stande 
sein,  eben  dieser  langen  Dauer  halber  eine  Entzündung  im  intersti- 
tiellen Lungengewebe  hervorzurufen?  An  sich  wird  der  von  ihm 
geübte  Reiz  kein  sehr  grosser  sein,  wenigstens  kein  so  grosser, 
dass  für  gewöhnlich  nicht  die  erhaltenden  Kriifte  des  Stoffwechsels 
gefügten,  um  seine  Wirkungen  auszugleichen.  Aber  bei  länger 
dauernder,  sich  immer  emeuebder  Reizung,  bei  der  aus  ii^nd  einem 
Grunde  ungenügenden  Geschwindigkeit  der  Lymphbewegung?  — 

Es  kommt  hinzu,  dass  auch  die  anatomisch  scheinbar  gleich- 
artigen Katarrhe  ein  verschieden  starken  Reizes  fähiges  Secret  liefern. 

Haadbnck  d.  >p«c.  Pitkolofie  a.  Thenpie.    9appl.-BMid.  2 1 
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Jeder  Arzt  weiss,  dass  manehmal  ein  Bronchialkatarrh  in  eine  Fa 
milie  eingeschleppt,  alle  Glieder  derselben  erkranken  macht  noc 
zwar  unter  Umständen,  welche  die  beliebte  Ausrede  Erkältung  nich: 
wohl  zulässt. 

Die  Analogie  mit  dem  virulenten  Katarrh  der  Harnröhre  H^ 
nahe.  So  gut  die  Gonorrhoe,  wenn  sie  lange  dauert,  Bindegewebs 
entzündung  und  Narbenstrictur  hervorzurufen  vermag,  so  gut  and 
ein  stark  reizendes  Bronchialsecret ,  das  länger  abgesondert  wurde 
Nach  Masern,  nach  Keuchhusten,  nach  putrider  Bronchitis  sehei 
wir  die  Lungenschrumpiung  am  häufigsten,  und  die  bei  den  m 
Zeit  des  auf  seiner  Höbe  befindlichen  Katarrhs  Yoigenommenei 
Leichenöffnungen  weisen  stark  geschwollene  Bronehialdrüsen  nacb. 
Dass  durch  diese  Drttsen  Stoffe  hindurch  gegangen  sind,  welche  di6 
selben  in  den  Zustand  entzündlicher  Beizung  versetzt  haben,  wiitl 
ebensowenig  zu  bezweifeln  sein,  als  die  Herleitung  dieser  Stoffe  voa 
der  Schleimhautabsonderung  der  Bronchien.  — 

Es  kommen  so  von  verschiedenen  Seiten  her  Thatsachen  zb^ 
sammen,  welche  die  entzündlichen  Veränderungen  am  LongenstzoDi 
als  durch  Bronchialsecret  erzeugte  wahrscheinlich  machen.  — 

Und  nun  die  Katarrhalpneumonie,  welche  doch  auch  mit 
verschwindend  geringen  Ausnahmen  zu  ihrer  Entstehung  eines  Ei^ 
tarrhs  der  Bronchien  bedarf.  — 

Freilich  behauptet  Buhl,  auch  sie  hinterlasse  kaum  etwa.« 
Anderes,  als  „ausnahmsweise''  locale  Emphyseme  and  AtelektaseA. 
sowie  schleimverstopfte  Bronchiolen.  *)  Glaubt  das  der  Arzt  Bühl 
dem  Anatomen  Buhl?  und  weiter  —  ist  denn  die  nach  Vi- 
gusdurchschneidung  auftretende  Form  der  Pneumonie 
keine  katarrhalische?  Ist  sie  es,  wie  seit  Traube  vnr  Alk 
es  annehmen,  dann  liegen  Versuchsthatsachen  vor,  die  beweisen,  dasi 
bei  der  Katarrhalpneumonie  selbst  des  raschesten  Verlauft  d» 
interstitielle  Gewebe  der  Lunge  keineswegs  unbetheiligt   bleibt  - 

Ist  es  wahr,  was  Friedländer^)  behauptet:  „dass  bei  der 
Lungenentzündung ,  sowohl  bei  der  experimentellen  als  bei  der  ki- 
tarrhalischen  der  Kinder  das  Auftreten  reichlicher  lymphoider  ZeUa 
im  interstitiellen  Bindegewebe  und  im  Lumen  der  Alveolen  doeo 
ganz  Constanten,  nie  fehlenden  Factor  darstellt''  —  die  Unteno- 
chungen   des  Dr.  v.  Ins   geben    dieser  Meinung   einen    gewaltifei 

1)  Zwölf  Briefe.  S.  21. 

2)  Untersuchungen  über  Lungenentzündung  u.  s.  w.  S.  16  und  die  w«W 
Darstellung  in  Virchow's  Archiv.  Bd.  68:  Experimentaluntersucbungen  ab« 
chronische  Pneumonie  und  Lungenschwindsucht. 
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Rtlckhalt  —  80  ist  auch  von  dieser  Seite  her  die  Stellmig  BuhTs 
unhaltbar  gemaebt  Nur  auf  dem  Wege  des  Versuches^  seine 
Vorarbeiter  widerlegend,  könnte  Bubi  sie  neu  befestigen.  So  lange 
dies  nicht  geschehen  ist,  bestätigt  auch  die  experimentell- 
pathologische Forschung  den  Satz,  dass  Katarrh  der 
Bronchien  zur  interstitiellen  Pneumonie  führen  könne. 
—  Das  Mittelglied  Eatarrhalpneumonie  und  Resorption  vielleicht  aus- 
schliesslich aus  dem  Alveolargebiet  ist  hier  von  untergeordneter 
Bedeutung  y  wo  es  sich  um  den  Ursprung ,  die  Veranlassung  der 
Gerttsterkrankungen  der  Lunge  handelt.  — 

Es  ist  die  Anerkennung  und  Berücksichtigung  der  Thatsache 
bei  dieser  Anschauung  selbstverständlich  nicht  ausgeschlossen ,  dass 
die  individuelle  Gewebefügung  der  Lunge  von  Einfluss  auf 
solche  Veränderungen  sein  muss.  Aber  diese  „  Disposition  "^  darf  nicht 
bis  zu  dem  Grade  maassgebend  betrachtet  werden ,  wie  Buhl  es 
verlangt.  Die  von  ihm  Desquamativpneumonie  genannte  Erkrankung 
zum  fast  alleinigen  Ausgangspunkt  jeder  tiefer  greifenden ,  das 
Lungengerüst  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Störung  machend ,  ftihrt 
Buhl  freilich  unter  anderem  Namen^  die  Tuberkulose  als  ausschliess- 
lichen Beherrscher  der  mit  Entzündung  verbundenen  chronischen 
Lungenleiden  ein.    Und  das  ist  doch  sicher  zu  weit  gegangen.  — 

Zur  Begründung  des  eben  Gesagten  sei  ein  seine  Meinung  zu- 
sammenfassender Satz  BuhTs  hier  erwähnt: 

„Die  tuberkulöse  Pneumonie  ist  und  bleibt  somit  nur  eine 
Steigerung  der  genuinen  Desquamativ-Pnenmonie  und 
ist  die  letztere  als  der  localisirte  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens  erst 
recht  verständlich.  Das  Allgemeinleiden  ist  die  besondere  Constitution, 
welche^  wenn  man  sie  nach  Intensitätsgraden  schematisiren  wollte,  bei 
ihren  entzündlichen  Exsudaten  sich  bald  nur  mit  der  Bildung  von 
Spindel-  und  Sternzellen  (in  der  Lunge  als  reine  genuine,  in  Cirrhose 
ausgehende  Desquamativ -Pneumonie  gezeichnet)  begnügen,  bald  aber 
zu  diesen  noch  die  Wucherung  von  Lymphgefässendothelien  (als  käsige 
Pneumonie)  in  den  höheren  Graden  zugleich  mit  Lymphomen  (als 
tuberkulöse  Pneumonie)  hinzufügte  und  die  unter  den  schlimmsten  Ver- 
hältnissen endlich  Eitecinfiltrat  (als  purulente  Peribroncbitis  mit  Lobular- 
vereiterung)  liefern  würde  **  —  *) 

Wie  bei  manchen  anderen  Erkrankungen  gibt  uns  die  Annahme 
einer  wechselnden  Widerstandsfähigkeit  der  Lunge  des  Einzelnen 
einen  willkommenen  Erklärungsgrund,  warum  Einer  mehr  und  leich- 
ter als  der  Andere  an  schwereren  Störungen  dieses  Organes  leidet, 
sie  bietet  therapeutische  Gesichtspunkte  —  aber  weiter  darf  auch 
Nichts  aus  ihr  gemacht  werden.  — 

1)  Zwölf  Briefe.  S.  135. 

21* 
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Bei  der  augeiiblicklicbeD  Sachlage  iut  gegen 
alten  Satz  wenig  einzuwenden,  daas  laagdanci 
Bronchialkatarrbe  unter  Umatäuden  Wuebernngen 
interstitiellen  Bindegewebes  in  der  Lunge  —  Ent 
düng  —  bervorrul'en  können.  Ebenen  verniOgeo  eie 
verschiedenen  Wegen  die  Entstebnng  der  Broaeh 
tasien  zu  beglingtigen '),  einerlei  ob  diese  mit  Lau, 
Schrumpfung  oder  ohne  dieselbe  einbergebeD.  — 

Diesen  allgemeinen  Erörterungen  sollen  die  besonderen  folg« 

sind  die  Erkrankungen  zu  bezeichnen,  neben  denen  sich  iotenti 

Entzündung  findet;  dabei  mnsH  die  Frage  erwogen  werden,  ob  d 

sächlicher  Zusammenhang  zwischen  ihueu  angenommen  werden  I 

Von  geringerem  klinischen  Interesse,  aber   von    bober  th 

tiscber  Bedeutung  ist  es,  dass  die  Syphilid  interstitielle  Pneni 

zu  erzeugen  vermag.    Virchow,   welcher  diesen  Gegeostaad 

vieler  Vorsicht  behandelt,  hält  dafSr,  dass  eine  malttple  cbroE 

indnrative   Pleuropueunionie  oder  Broncbopueumonie    die   gev 

lichste  unter  den  durch  Lues  bedingten  Lungenerkraokatigen  «et. 

„An  der  Oberfläche  des  Organs,   an  und  dicht  unter  der  P 

oder  im  Umfange   der  mittleren   und  kleineren  Bronchien    findei 

sehr  derbe,   schwielige  Herde,   welche  an   der  Oberfläche  der  I 

häafig    den  narbenartigeii,    im  Innern    dea  Organe   mehr    deo  kw 

oder  geradezu   knolligen  Charakter  haben.     Sie   fahlen    sich   har 

schneiden  sich  schwer  und  bestehen  aus  sehr  dichtem,  zuweilen  ger 

sklerotischem  Bindegewebe,   das  an   sich   ganz  weiss    ist,    aber  i 

Aufnahme    von    kohligem   Pigment   häufig    ein    geSecktea,    bUnli 

granes   oder  fast   rein   schwarzes  Aussehen   annimmt.     Solche   3l 

werden   bis  über  wallnuasgross ,  und  wenn  ihrer  viele  nabe   M 

ander  liegen,   so   kann  dadurch   ein   grosser  Theil  der  Lang«  ni 

sam,  und  der  Kranke  asthmatisch  werden.    Nicht  selten  bemerkt 

in    diesen   Enoten   gelbliche,   jedoch  kaum    käeige   Stellen,    und 

Mikroskop  zeigt  hier  eine  unvollständige  Fettmetamorphose,  sei  e 

Bindegewebes  selbst,  sei  es  der  ans  Ihm  hervorgegangenen  Wucher 

Zeilen,    so    dass   allerdings  mit  Gummositäten   des  Periostes    nnd 

Leber   eine   grosse   Aehnlichkeit  entsteht.     Sehr   wahrBcbeinlich 

später   eine  Resorption   des   Fettes  und   damit  eine   partielle  R8< 

düng  eintreten. "  ') 

Virchow  tilgt  übrigens  hinzu,  dass  er  anatomische  apeeH 

Unterschiede  von  der  Pneumonie  der  Schleifer,    aUo    einer  S 

krankheit,  anzugeben  nicht  vermöge.') 

1)  Siehe  unten  S.  336  B. 

2)  GeschwulBÜehre  II.  S.  466. 

3)  Virchow  I.  c. 

4)  Vergl.  hierzu  auch  Bäumli 
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Bei  den  verschiedenen  Formen  der  Langenscbwindsneht^ 
einerlei  ob  Tuberkelbildnng  mit  ihnen  verbanden  ist,  spielt  die  inter- 
stitielle Pneumonie  eine  hervorragende  Rolle.  Selbst  bei  der  acnten 
Miliartuberknlose,  welche  die  Lange  heimgesucht  hat,  fehlt  sie  nicht 
(Rindfleisch).  Es  ist  an  anderen  Stellen  des  Handbuches  dies 
Verhalten  so  eingehend  besprochen,  dass  ich  darauf  verweisen  kann.  — 

Ebenso  haben  die  Staubinhalationskrankheiten  und  dad 
Vorkommen  der  interstitiellen  Pneumonie  bei  denselben  bereits  ihren 
Bearbeiter  gefunden.  — 

Meine  grundsätzliche  Auffassung  der  Bedeutung  von  Bron^ 
chialkatarrhen  für  die  Entstehung  von  interstitieller  Pneumonie 
ist  schon  klar  gelegt.  Je  mehr  sich  der  Katarrh  auf  die  feineren 
Bronchien  ausdehnt  und  je  länger  er  dauert,  desto  grösser  ist  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  er  eine  Betheiligung  des  interstitiellen  Ge- 
webes hervorruft.  Es  ist  möglich,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle» 
vielleicht  immer  die  Zwischenstufe:  Alveolarerkrankung  in  Folge 
der  Bronchitis  erforderlich  ist.  Ausgedehntere,  die  Unterlappen  in 
grösserem  Umfange  ergreifende  Katarrhalpneumonien  führen  nach 
meinen  Erfahrungen  fast  immer,  wenn  sie  heilen,  zu  einer  mehr  oder 
minder  starken  Schrumpfung,  oft  zu  sehr  erheblicher  Verödung  der 
Lunge,  wie  man  sie  stärker  kaum  nach  langdauernder  Pleuritis 
sieht.  — 

Manchmal,  aber  nicht  immer,  kann  sich  einer  solchen  inter- 
stitiellen Pneumonie  Tuberkulose  im  Laufe  der  Zeit  anschliessen. 
Entscheidend  datUr  ist  wohl,  ob  irgendwo  ein  Käseherd  zurtlckge- 
blieben  ist,  aus  welchem  Infection  erfolgt.  Dieser  Käseherd  kann 
gleichzeitig  mit  der  Lungenerkrankung  durch  die  Vermittlung  der 
Capillarbronchitis  und  der  ihr  sich  anschliessenden  Katarrhalpneu- 
monie erzeugt  sein,  gewöhnlich  hat  er  seinen  Sitz  in  den  Bronchial- 
drUsen.  Aber  Jahre  lang  verläuft  eine  dieser  Veränderungen  neben 
der  andern,  die  Schrumpf lunge  kann  Jahrzehnte  hindurch  von  der 
Tuberkulose  frei  bleiben,  sogar  eine  leichtere  Infection  ertragen,  ohne 
in  grösserem  Umfange  oder  schwerer  zu  erkranken.  0 

Keuchhusten  und  Masern  sind  unter  den  acuten  Infections- 
krankheiten  diejenigen,  welche  am  häufigsten  Lungencirrhose  hinter- 
lassen. Die  ausgedehnte  Bronchitis,  welche  dieselben  begleitet,  er- 
klärt das  zur  Genüge.  — 

Nach  ihnen  kommt  der  Abdominaltyphus.     Jetzt  fUr  die 


1)  Siehe  den  unten  S.  356  mitgetheilten  Fall. 


nteraäuelle  Pneamoue. 


Aerzte,   welche  eicli  auf  die  BehaiidluDg  der  Krankheit  venl« 
allerdings  weitaus  seltener,  als  ea  früher  geschab.  — 

Der    dcD    Abdominaltyphns    begleitende    Katarrh    der    fcäi 

Bronchien   kann  zum  CoUapsus   und  weiter   zar  Katarrbalpaeiui 

führen,   die    bei  ungenügender  Herzarbeit  auftreteaden  HyposI 

thun  das  Ihrige  —  anch  hier  ist  der  Bronchial  katarrh  der  eigeot 

'  Urheber. 

Um  den  iu  Betreff  des  Abdomipaltyphus  auBgesprocheoeD 
nicht  ohne  Beweis  zu  lassen,  begnüge  ich  mich  nicht  damit  aoEa/S 
dass  unter  den  154  Kranken,  über  welche  ich  in  meiner  Monograp 
berichtete,  nur  12,  und  gewtihnlich  für  kurze  Zeit,  VerdiclituDg«) 
Lungen  darboten.  — 

Griesinger^l  fand  unter  113  Todten  aus  eigner  Beobwl 
32  mal  hypostatiscbe  Pneumonie,  also  in  etwas  Aber  27  pCt.  dei 
sammtzahl.  Murchison^)  T  mal  unter  19  Fällen;  LoaiB  nMh 
Ausaage  des  eben  Genannten  19  mal  unter  46  Fällen.  — 

Dahingegen  waren  unter  den  25U  Typhnaleicben ,  welche  B 
mann')  in  der  Baseler  Epidemie  aus  Liebermeister's  Sj 
abtheilung  secirte,  nur  35  mit  hjpostatischcr  Pneumonie,  ala»  1 1 
um  die  Hälfte  weniger,  als  der  nach  allerer  Weise  behandelnde 
zQgliehe  Arzt  Griesinger  sie  hatte.  — 

Nach  croupOser  Pneumonie  ist  die  interstitielle  cichl  ' 
häuäg.  Daas  sie  aber  sich  entwickeln  kann,  wird  ein  Arzt. 
längerer  Erfahrung,  nicht  bezweifeln.'') 

Grössere  pleuritische  Exsudate,  die  längere  Zeit  tünd 
bestanden  haben,  hinterlassen  häufig  eine  Lunge,  welche  ts  bo 
Maasse  Wucherungen  ihres  Bindegewebsgerüstea  erlitten  hat.  — 
geringeren  Pleurareizungen ,  die  nur  Verdickungen  und  TrUbiu 
hervorriefen,  beschränkt  sich  die  selten  fehleude  interstitielle  P 
monie  auf  die  nächste  Umgehung  und  ist  öfter  nur  bei  eingehe 
Untersuchung  deutlieh.  ^  Wenn  das  Product  einer  Entzttndnni 
Urtheil  über  deren  Stärke  erlaubt  —  eine  Thatsache,  die  Wenige 
zufechten  bereit  sein  werden  —  so  darf  mau  sagen,  dass,  je  sä 
der  auf  die  Pleura  wirkende  Entzündungsreiz  war,  deato  grfiMCf 
Wahrscheinlichkeit  datUr  ist,  dass  bei  genügend  langer  Daiei 
Uebergreifen  auf  die  Lunge  statthaben  wird.  — 

Bluthaltlge  Pleuracrgtlsse  sind,  wenn  nicht  traumatisch,  mei 
von  kurzer  Dauer,  da  aie  fast  nur  bei  den  rasch  daa  Leben  vanüci 

1)  Elin.  Studien  Über  die  Behandlung  des  AbtlomiDBltjphus.     8.  lo«. 

2)  InfectioDBkrankheiteD.    Erlangen ,  Enke.    II,  Aufl.    S    207. 

3)  Die  tjphoideii  Krankfaeiteo.    BrauoBchweig.  Vieweg.    S.  &7U. 

4}  Unters ucbuQgeD  über  die  patliol. -aoatom.  Veriuderungvn  der  Oi^u 
dein  Abdominaltyplius.    Leipzig,  Vogel.    S,  2^1. 

ii)  Vergl.  hierzu  bei  der  croup.  Pneumonie  den  Abschnitt  i 
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den  Erkrankungen  (Tuberkulose,  schweren  acuten  Infectionen  u.s.  w.)  vor- 
kommen. Eiterhaltige  —  die  nächste  abwärts  fahrende  Stufe,  hinter- 
lassen heilend  ausnahmslos  Lungenschrumpfung.  Nach  einfach  serösen 
ExBudationen  kann  eine  wenig  veränderte  Lunge  zurückbleiben. 

Fremdkörper,  welche  in  nicht  staubförmigem  Zustande  in 
die  Lunge  gerathen,  Neoplasmen,  Blutergüsse  u.  s.  w.  können 
endlich  eine  sie  abkapselnde  Entzündung  des  Bindegewebes  erzeugen. 
Dies  ist  zur  Vervollständigung  noch  erwähnenswerth.  — 

Treten  wir  nun  der  Frage  näher,  ob  aus  dem  Nebeneinander 
der  genannten  Erkrankungen  und  der  interstitiellen 
Pneumonie  ein  ursächlicher  Zusammenhang  gefolgert 
werden  darf? 

Interstitielle  Pneumonie  setzt  eine  entzündliche  Veränderung  am 
Bindegewebsgerüst  der  Lunge,  diese  einen  Entzündungserreger  vor- 
aus. So  bald  der  letztere  und  die  Möglichkeit  ftir  denselben,  an 
den  erkrankten  Ort  zu  gelangen,  nachgewiesen  ist,  findet  die  auf 
einfacher  und  dazu  mangelhafter  Grundlage  errichtete  numerische 
Ableitung  einen  wesentlichen  Halt  — 

Schwindsucht,  Bronchialkatarrhe,  Fremdkörper,  welche  in  die 
Lunge  eindrangen,  die  immer  mit  Erkrankung  der  Bronchien  einher- 
gehenden Pneumonien  sind  als  geeignet  zu  erachten.  Bei  ihnen  ist 
ein  Entzündungserreger  vorhanden  und  diesem  mittelbar  oder  un- 
mittelbar der  Weg  zu  dem  Lungengerüste  offen.  Aber  auch  bei  der 
Pleuritis  ist  dem  so.  Von  der  Pleurafläche  aus  vermögen  Eigenbe- 
wegung zeigende  Zellen  so  gut  einzudringen,  wie  Flüssigkeit  resorbirt 
werden  kann.  Sind  doch  die  Bahnen  der  Blutbewegung  (Bronchial- 
gefässe)  in  der  Pleura  die  nämlichen,  wie  die  der  nicht  von  der 
Pulmonalis  versorgten  Lungenabschnitte,  und  auch  der  Ljmphstrom 
der  Pleura  steuert  dem  gleichen  Ziele  zu.  — 

Es  findet  sich  daher  vor  der  Hand  kein  Grund,  aus  welchem 
ein  zufälliger  Zusammenhang  zwischen  den  genannten  Erkrankungen 
und  der  interstitiellen  Pneumonie  wahrscheinlich  zu  machen  wäre. 
Vielmehr  spricht  Alles  dafür,  dass  hier  das  häufige  Zusammentreffen 
auf  ein  Bedingtsem  schliessen  lässt  Aber  nicht  inuner,  nur  aus- 
nahmsweise, häufiger  oder  seltener,  ist  neben  einer  der  namhaft  ge- 
machten Primäraffectionen  interstitielle  Pneumonie  da.  Es  müssen 
also  noch  andere  Umstände  von  Einfluss  sein.  Welche?  •--  das 
freilich  ist  eine  noch  nicht  zu  lösende  Frage.  — 

Erweiterungen  der  Bronchien  dürfen  nicht  ohne  Unter- 
schied mit  interstitieller  Pneumonie  zusammengeworfen  werden,  so 
mannichfaltig  auch  die  Berührungspunkte  zwischen  beiden  sind.  — 


ZTS     JcxsGES^EN.  Intenmielle  F^cmoBie.  Cirriiose  aad  BronchidEt&üe. 

Um  hkr  am  schnelLBlen  ur  Klarheit  m  gelangen,  wird  eine  Er5rtenu) 
der  Frage:  wie  entstehen  Bronehiektasien?  anzureihen  gem.- 

Ich  folge  Biermefy  welcher  die  einschlagenden  VerfaUtnisse  m 
grosser  Schirfo  darstellt 

Schon  in  der  Xonn  «nd  die  Bronchien  dem  Druck  und  Zo^ 
der  durch  die  Athmnngsoinskeln  bewegten  Lnft  aasgesetzt.  Dcim'<e 
findet  eine  Erweiterang  deiselben  ftr  gewöhnlich  nicht  statt  £ 
mnss  eine  Verstlrknng  der  treibenden  Kraft,  eine  9r: 
liehe  Vermehrnng  ihrer  Angriffspunkte  —  erheblicher 
Wirkmg  anf  eine  bcstinuite  Fliehe  —  eintreten;  oder  aber  die  de 
Dehnmg  sich  «itgegoistemnienden  Widerstände  mfisscn  z* 
ringerc  werden ,  damit  Bronchialtfweitening  folge. 

Verstirknng  der  treibenden  Kraft: 

Bei  den  stILrmischen  Exspirationsbewegangcs  de 
Hustens,  welche  mit  Torllbeffgehender —  GlottisTerschlnss  —  ^tir&t 
Fxessung  die  Luft  aus  den  Lungen  treiben,  kann  eine  sehr  bedeii2^:i 
Drackzunahme  in  dtr  Luiige  stattfinden.  Allein  diese  ffir  sieh  i»;  lüc: 
im  Stande,  normal  gebildete  und  gut  enihite  Bronchien  dauernd :: 
d^noi.  Ebensowenig  tieüe  InspiratioB.  Wohl  aber  gelingt  das^  w^ 
die  Lunge  durch  pleuritBche  Adhisionea  an  einuefaftea  SteUen  &i.-  i: 
ihrer  Bewegung  gehenunt  wird,  dass  sie  der  inspiratorischai  Zi: 
richtung  nach  abwlrcs  oder  der  exspiratorischen  naeii  anfwlr^  nie: 
zu  folgen  vermag.  Es  findet  al^tiann  eine  Hinderung  der  Bewe^ 
statt,  welche  die  lebendige  Kraft  derselben  lur  Dmckwirkusf  i: 
die  am  Orte  der  Henunung  Iieä:ciui<ni  Nachbanhäle  nötfaigL  I^ 
Gknche  «schiebt,  wenn  einielne  Bronchien  oder  Aiveolais^sv«!^ 
wie  iuuner  onweg^sam  fewonien  änd.  In  der  dem  insfrina:*»i 
eindrin^rcodcn  Loftstrome  an  diesen  Abschnitten  gehetzten  HlEdcm 
liegt  die  Mo^ichkei:.  da&s  eine  Dehnung  der  xui&hrendec  Brc-ccCid 


Vcrmicdercer  Widerstand  kasz  in  einer  uispraagirrka 
L^.  einer  «Schwiehe*.  pigninde:  sein.  Das  Greisexuüier  ä.^ 
wie  XU  veruunderter  Entähniüj:  älier  Geviebe.  jo  ancn  xs  der  i-t 
Bronchien.  Aber  ebenso  wohl  verBh!«en  alle  enszfiadlicben  Z^?^*^ 
einerlei,  ob  die:«elben  von  der  Scbieimhau:  oder  toq  tiefcrea  Gevf« 
schicüteü  aos^kes.  die  Elasdciiä;  h^sabseaend,  und  die  Muskil^ 
lahmecd,  d;&s  Gleiche. 

Ini  Ltiz^n^wrbe  :Keh  voUxiehende  Xarbensckrumptti: 
welche  Corri^ai  einen  erweiteradea  Zog  auf  die  B^ximciiie&  l:< 
ioil.  kann  nich:  z=  beding  ab^wieseu  werden.  :^  kann  KiaeTa 
ih23g   sein:    Ver'Cin^  des  einer  Br  ncHialverzwei^TB^ 
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Parenchyms,  Dehnung  dieser  Bronchien  durch  respiratorischen  Muskel- 
zug. Oder  aber  unmittelbar,  indem  durch  narbige  Zusammenziehung 
des  Bronchien  umfassenden  gewucherten  Bindegewebes  auf  diese,  durch 
den  einleitenden  entzündlichen  Vorgang  in  ihrer  Ernährung  gestörten 
ein  mehr  oder  minder  umfangreicher  dehnender  Zug  geübt  wird. 

Biermer  schliesBt  sich  der  angeführten,  von  Rflhle  ausgesproche- 
nen Meinung,  namentlich  für  diejenigen  Fälle  an,  wo  inmitten  indurirten 
Gewebes  und  nur  soweit  dieses  reicht,  Bronchialerweiterung  sich  findet. 
Es  ist  übrigens  noch  einmal  hervorzuheben,  dass  Corrigan  selbst 
keineswegs  ausschliesslich  die  Narbenbildung  als  unmittelbar  erweiternde 
Kraft  hinstellt,  sondern  die  compensatorischen ,  ranmfflilenden  Wir- 
kungen bestimmt  betonte.  V) 

Abweisend,  und  mit  guten  Gründen  diese  Abweisung  belegend, 
wendet  sich  Biermer  gegen  die  Auffassung  Laennec's,  dass  der 
Druck  zurückgehaltenen  Bronchialsecrets  Bronchialerweiterung  hervor- 
zurufen vermöge. 

Biermer  fahrt  an: 

1)  Die  Druckgrösse  des  angehäuften  Secrets  ist  zu  gering,  um  die 
Widerstände  des  Bronchus  zu  überwinden. 

2)  Secretstauung  ohne  Bronchiektasie  findet  sich  ebensowohl  wie 

3)  Bronchiektasien  ohne  Secretstauung. 

4)  Secretstauung  ist  entweder  Folge  der  Bronchiektasie  oder  doch 
wenigstens  Coeffect  der  Verhältnisse,  welche  die  Bronchiektasie  be- 
dingen. 

Nach  Biermer's  Auffassung  wäre  ftir  die  interstitielle  Pneumonie 
bei  der  Entstehung  aer  Bronchialerweiterung  ein  genügender  Raum. 
Denn  dass  die  entzündliche  Schwellung  des  bindegewq|[)igen  Lungen- 
gerUstes  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organs,  seine  Elasticität  min- 
dern muss,  wie  sie  die  Contractionsfähigkeit  der  Bronchialmuskeln 
lähmt,  steht  fest.  Ebenso  wird  diese  Entzündung,  bald  hier,  bald 
dort  einen  feineren  Bronchus  verengernd ,  die  Angriffspunkte  für  die 
Athmungsmuskeln  an  solchen  Stellen  zu  verstärken  vermögen.  Es 
wäre  jedenfalls  einseitig  nur  die  Folgen  der  Entzündung,  die  Narben- 
schrumpfung als  einen  Bronchialerweiterung  veranlassenden  Faktor 
herbeizuziehen. 

Die  wichtigste  Frage  ist  hier  die:  in  welchem  Um- 
fange zeigt  sich  interstitielle  Pneumonie  neben  Bron- 
chiektasien, ist  ihr  Vorkommen  ein  constantes,  lässt 
sich  nachweisen,  dass  sie  vor  der  Erkrankung  der 
Bronchien,  mit  dieser  zusammen,  oder  erst  nach  ihr 
aufgetreten  ist? 

1)  Vgl.  oben  S.  314. 
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Biermer,  sich  auf  genaue  eigene  Untersuchung  in  einer  gros» 
Anzahl  von  Fällen  stützend,  spricht  sich  darttber  in  folgender  Wei 

aus^: 

Ziemlich  oft  ist  in  bronchiektatischen  Lungen  keine  tiefe; 

Erkrankung  des  Alveolargewebes  vorhanden;   dasselbe  ist  in  d 

Umgebung  der  Ektasien  erschlafft  und  retrahirt,  vielleicht  nebenh 

an    einzelnen    Stellen    emphysematisch.     Diese  Veränderungen  d 

Parenchyms  sind  Folgezustände  der  Bronchialerkranknng. 

Bisweilen  gehen  entztlndliche  Veränderungen  der  Lunge  oi 
interstitielle  Pneumonie  der  Entwickelung  von  Bronchiektasien  vorta 
In  der  Regel  entstehen  in  solchen  Fällen  die  Ektasien  en 
secundär.  — 

Zu  Bronchiektasien  kann  sich  andrerseits  in  der  Fol{ 
bindegewebige  Wucherung  des  Lungengerttstes  m 
Schrumpfung  gesellen. 

Lebert  fasst  im  Gegensatz  zu  Biermer  die  Sache  radic&le 
Seiner  Meinung  nach  ist  die  „interstitielle  Bindegewebsenl 
Zündung,  welche  die  elastischen  und  muskulösen  6e 
webselemente  der  Bronchien  beeinträchtigt,  Grand 
Ursache  der  Bronchialerweiterung  —  alle  anderen  patho 
genetischen  Elemente  wirken  nur  begttnstigend^-) 

Wenn  Biermer  bei  seinen  Untersuchungen  Bronchialerweiterungc 
und  zwar  öfter  die  hochgradigsten  (1.  c.)  ohne  interstitielle  Pneumoni 
fand,  so  ist  die  Behauptung  Leberfs  dadurch  als  abgethan  za  h 
trachten.  Es  darf  daher  auch  nicht  die  Lehre  von  der  Bronchiekta^ 
in  der  von  det  interstitiellen  Pneumonie  aufgehen. 

Eine  Aufzählung  der  Erkrankungen,  nach  welche 
Bronchiektasien  beobachtet  werden,  dürfte  unnöthig  seio 
es  wäre  nur  eine  Wiederholung  des  bei  der  interstitiellen  Fneumom 
Gesagten,  im  Mittelpunkt  steht  auch  hier  wieder  der  Bron 
chialkatarrh,  neben  diesem  kommt  der  Pleuritis  eine  tiefe 
gehende  Bedeutung  zu. 

Es  finden  sich  bei  Bronchiektasie  Erkrankungen  an  der  Plear 
sehr  häufig.  Barth  sah  unter  30  genau  beobachteten  Fällen  nor 
ohne  ältere  Pleuraaffection.  Biermer  hebt  mit  Recht  hervor  das 
die  18  unter  den  von  ihm  untersuchten  54  Fällen,  weiche  nicht  mi 
primären  Lungenerkrankungen  verbunden  waren,  alle  alte  pleuritisch 
Veränderungen  boten ;  im  Ganzen  wurden  solche  nur  8  mal  vennitf 


1)  Virchow's  Archiv  Bd.  XIX.   S.  153. 

2)  Klinik  der  Brustkrankheiten.  Bd.  I.  S.  312. 
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In  der  £egel  waren  die  Bronchialerweiterangen  dort  am  stärksten, 
wo  die  ausgedehntesten  Verwachsungen  sich  entwickelt  hatten. 

Biermer  hält  daftlr,  dass  wenigstens  in  seinen  ohne  vorher- 
gehende Lungenerkrankung  verlaufenden  Fällen  die  Pleuraer- 
krankung  der  Bronchialerweiterung  vorherging  oder 
gleichzeitig  geschah.  Nur  vereinzelt  war  das  entgegengesetzte 
Verhältniss  wahrscheinlich. 

Die  klinische  Beobachtung  scheint  im  selben  Sinne  zu  beweisen : 
frische  pleuritische  Reizung  bei  Bronchiektatikem  ist  selten ,  noch 
seltener  sind  Ergüsse.  Also  es  kann  nicht  —  was  von  vornherein 
möglich  schiene  —  in  der  Bronchialerweiterung  ein  die  Pleuritis  be- 
gtlnstigender  Umstand  erblickt  werden.  —  Auch  Leber t  legt  der 
Pleuritis  hohen  Werth  bei.  Er  meint,  dass  dieselbe  nicht  allein 
mechanisch  begünstigend  auf  die  Entstehung  von  Bronchiektasien  wirke, 
sondern  dass  sie  öfters  Ausgangspunkt  der  interstitiellen  Pneumonie 
sei.  Von  den  tieferen  Schichten  der  Pleura  erstrecke  ^ich  der  ent- 
zündliche Reiz  auf  das  aus  der  nämlichen  Quelle  (Bronchialarterie) 
genährte  interstitielle  Lungengewebe  und  wirke  hier  das  Gleiche,  wie 
auf  der  Pleura.  0 

Für  dieBronchiektasie  finden  sich  Zusammenstellungen  über 
einzelne  äussere  ätiologische  Verhältnisse.  Dieselben  sind  freilich 
kaum  von  grossem  Werth,  da  wir  es  hier  nicht  mit  einer  autonomen 
Erkrankung  zu  thun  haben.  Im  Ganzen  handelt  es  sich  um  die 
'klinisch  herkömmlich  als  selbständig  betrachteten  Formen  der  Bron- 
chiektasie,  Tuberkulose  ist  nur  in  den  Fällen  hineingezogen,  wo 
man  eine  C!omplication  der  Bronchiektasie  mit  derselben  glaubte  an- 
nehmen zu  können.  Trojanowsky  stellte  in  seiner  sorgfältig  ge- 
arbeiteten Dissertation'^)  77  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen, 
Lebert  berichtet  über  45  eigene  Beobachtungen,  welche  übrigens 
nicht  von  ihm  nach  allen  Richtungen  hin  mit  Einzeldaten  angeführt 
werden.  —  Ich  &sse  beide  Quellen  zusammen: 

Lebensalte  r: 

Unter  113  Fällen  kamen  auf  die  Jahre: 

0—20     IS  Kranke  —  16%  der  Gesammtzahl 
20-40     49        „        =  43  „      „ 
40-60     37        ,        —  33  „      „ 
lieber  60      9       ^        =    8  „      „ 

Geschlecht:  Unter  113  Fällen  Waren  71  kranke  Männer, 


1 »  L  c.  8.  303. 


1 »  L  c.  8.  303. 

2)  Klin.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Bronchiektasie.  Dorpat.  Dissert.  v.  1864. 


42  knuike  Weiber;  abo  63  zn  37  *i   oder  nähern  5  Ibnner  iii 
3  Weiber. 

Lebens  Ter  hlltnisse:  Beschlftignng: 

Die  Benifftarten,   welche   BroneLialkaUrrfae    leichter   enisteheo 

liMfn^  «ind  aach  wohl  der  Entstehung  von  BrcMichiektaäen  gSnso^: 

als  andere. 

Indeueo  i^  hier  eine  virkiich  genflgende  Beweisf^Ümug  dnrchani 
nicht  möglich.  Ueberhanpt  äod  alle  vorstehend  mitgetheilten  Zihin 
viel  zu  klein  and  ganz  dem  Zufalle  preisgegeben.  Die  mehr  aU  küho-L 
Scblflsse  Lebert'ei.  möchte  ich  nicht  vertreten. 

Path#l«fifehe  Aaat#mle. 

Beine  Bilder  der  interstitiellen  Pnenmonie  konunen  kaom  t»:. 
Was  man  sieht,  setzt  sich  meistens  ans  den  Vei^Ddenmgen  am  Biniit- 
gewebsgerflst  der  Lange,  Erweiterungen  der  Bronchien,  Erkrackon; 
ihrer  Schleimhaut,  endlich  mehr  oder  minder  hochgradigen  Eu:- 
artnngen  der  Plenra  zusammen. 

Eine  solche  Lunge  erscheint  kleiner  als  in  der  Norm.  Sie  is: 
durch  feste  Verwachsungen  mit  ihrer  Umgebung  verlöthet.  Henui;^ 
genommen  sieht  man  sie  von  einer  mehrere  Millimeter  dicken  Plenn* 
schwarte  umbullt.  Diese,  eine  harte,  schwer  schneidbare,  weisse,  dct 
an  einzelnen  Stellen  durch  Pigmenteinlagerung  gefärbte  Narbenmssec 
mit  spärlichen  Blutgefässen,  bietet  öfter  Rippeneindrttcke  dar.  Vod 
der  Plenrakappe  aus  treten  Zfige  des  verdickten,  weiss  oder  weitf- 
granen  Bindegewebes  in  das  Innere  der  Lunge,  welche  dem  lobulireo 
Bau  des  Organs  entsprechend  angeordnet  sind.  Hänfig  sind  dieselbe 
stark  gefärbt,  grauschwarz  oder  gar  tiefscbwarz.  Das  von  ihnen  eiin 
gesehlosäene  Lungengewebe  ist  minder  lufthaltig,  blass,  sein  Blot- 
gehalt  verringert.  Die  zuführenden  Bronchien  scheinen  in  veISchi^ 
denem  Grade  ausgedehnt:  bald  sind  sie  gleichförmig  erweitert,  bald 
wechseln  Verengerungen  mit  Vergrösserung  ihres  Querschnittes,  bis- 
weilen in  last  ebenmässiger  Folge  sich  ablösend.  An  anderen  Steiles 
der  Lunge  nimmt  man  Bronchien  wahr,  welche,  im  Anfang  scboa 
erheblich  ausgedehnt,  in  kugelförmige  Hohlräume  übergehen,  oder 
aber  man  bemerkt,  wie  aus  einem  Hauptstamme  mehrfache,  nnregel- 
massig  geformte  und  wie  willkürlich  verzerrte  Röhren  das  Lungen- 
gewebe  durchziehen,  wenig  von  dessen  ursprünglichem  GefÜge  zu- 
rttcklassend.    Ein  Gewirr  von  Röhrensystemen,  bald  hier  bald  dort 

1)  1.  c.  S.  HOT. 
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von  UDregelmässigen,  der  Ereisform  sich  nähernden  oder  nach  meh- 
reren Richtungen  auseinander  weichenden  grösseren  Erweiterungen 
durchsetzt 

Die  Schleimhaut  der  zuführenden  Bronchien  ist  in  katarrhalischer 
Entztlndung  begriffen.  Sie  ist  gewulstet,  stark  injicirt,  mit  zähem, 
gelbem  bis  gelbgrünem  Schleim  oder  käsig  entartetem ,  übelriechen- 
dem Secret  bedeckt.  In  den  grösseren  Hohlräumen  findet  sich  ein 
oftmals  entsetzlich  stinkender  oder  gar  brandiger  Inhalt  Die  Pul- 
monalarterien  sind  öfter  erweitert,  fettig  oder  atheromatös  entartet, 
mit  Thromben  gefüllt. 

In  anderen  Fällen  zeigt  sich  die  Lunge  stark  emphysematös; 
durch  ihr  Gewebe  verstreut  liegen  Bronchialerweiterungen,  in  deren 
Umgebung  das  Lungengewebe  verödet,  collabirt,  ödematOs  infiltrirt 
oder  durch  Schrumpfung  vernichtet  erscheint. 

Dann  wieder  sieht  man  einen  Lappen  einzig  schwer  ergriffen, 
die  anderen  nur  compensatorisch  betheiligt. 

Eine  für  alles  Vorkommen  ausreichende  allgemeine  Schilderung 
lässt  sich  kaum  geben ;  es  ist  geboten,  die  Beschreibung  der  Einzel- 
veränderungen in  grösserem  Umfong  vorzunehmen. 

Formen  der  Bronchialerweiterung: 

Schon  L a e n n e c  unterechied  die  gleichförmige  (cylindrische) 
von  der  sack  igen  Erweiterung.  Ihm  folgten  die  Späteren,  so  na- 
mentlich Rokitansky  und  Biermer. 

Bei  der  gleichförmigen  Bronchiektasie  verjüngt  sich  der 
Umfang  des  Rohres  nicht  ebenmässig  von  dem  Centrum  zur  Peri- 
pherie, sondern  es  tritt  an  irgend  einer  Stelle  des  Verlaufes  eine 
Umfangszunahme  des  Bronchus  auf,  welche  eine  längere  Strecke  hin 
nachweisbar  bleibt  Die  Erweiterung  wird  so  beträchtlich,  dass 
Zweige,  welche  in  der  Norm  kaum  einer  feinen  Sonde  den  Durch- 
tritt gestatten,  die  Stärke  eines  Gänsekiels,  selbst  die  eines  Fingers 
erreichen  (Laennec).  So  erweiterte  Aeste  übertreffen  an  Raum- 
inhalt manchmal  den  Stamm,  aus  welchem  sie  abtreten. 

Gewöhnlich  hat  diese  Erweiterung  einen  ausgedehnteren  Ab- 
schnitt des  Bronchialbaumes  inne.  Derselbe  kann  in  dem  betroffenen 
Theil  gleichartig  verändert  erscheinen  —  d.  h.  so,  dass  die  relativen 
Grössenverhältnisse  der  zur  Peripherie  absteigenden  Bronchien  erhalten 
bleiben,  nur  absolute  Zunahme  an  allen  stattfindet.  Oder  aber  die 
Erweiterung  wird  bedeutender,  je  mehr  man  sich  der  Endausbreitung 
nähert    Letzteres  ist  das  Häufigere  (Rokitansky). 

Untergeordnete  Abarten  der  gleichförmigen  Erweiterung   sind  die 
auf  kürzere  Strecken  beschränkte  sogenannte  spindelförmige   und 
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die  rosenkranzartige,   bei  welcher  Erweitemn^n    durch  ein^t 
gehobene  normale  Abschnitte  unterbrochen  sind.  — 

Bronchien  mittlerer  Ordnung  zeigen  sich  von  dieser  Form  ota 
ergriffen.  Nach  heftigeren  Katarrhen  der  feinsten  Bronchien  kose: 
eylindrische  Ektasie  flbrigens  auch  ausschliesslich  innerhalb  der  Eni 
ansbreitung  vor,  namentlich  bei  Kindern. 

Die  sackige  Erweiterung  zeigt  das  Bronchialrohr  zu  emem 
Hohlraum  ausgedehnt,  welcher  meistens  indessen  keineswegs  die  rtioe 
Kugelform  darstellt  Die  Erweiterung  geschieht  Tielmehr  nach  einer 
Richtung  vorwiegend.  Es  ist  entweder  ein  Bronchus  in  seinem  Verlm 
sackig  erweitert,  so  dass  normal  beschaffene  Austritt-  and  Eintrittweö« 
vorhanden,  oder  ein  Bronchus  wurde  von  einem  bestimmten  Pnnkie 
an  bis  zu  seiner  Endigung  hin  in  einen  Hohlranm  verwandelL  - 
Ein  grösserer  Abschnitt  der  Bronchialverzweignng  zeigt  sich  mitb^ 
theiligt,  dies  ist  eine  fernere  Möglichkeit  Zahlreiche  Sicke  voi 
verschiedener  Grösse  sind  alsdann  so  aneinander  gereiht,  dass  sie 
gleichsam  einen  zusammenhängenden  Hohlraum  bilden,  dessen  m- 
zelne  Ausbuchtungen  durch  leisten-  oder  klappenähnlich  hereinragende 
Duplicaturen  der  Bronchialwände  begrenzt  und  von  einander  ge^oc- 
dert  sind.  —  Sackige  Erweiterung  scheint  in  engerer  Verbindnc: 
mit  Verengerangen  der  Bronchien  in  der  Umgebung  zn  stehen  (Bej 
naud,  Rokitansky,  Biermer). 

In  der  Regel  ist  bei  sackiger  Erweiterung  nur  eirc 
Bronchialmündung  vorhanden.  Es  kommt  sogar  vor,  di** 
eine  solche  Höhle  durch  Obliteration  der  in  sie  mündenden  Bnc 
chien  vollständig  abgeschlosssen  wird  (Biermer). 

Grössere  Bronchien  werden  der  sackigen  Erweitemng  nur  üht. 
ganz  besonderen  Umständen  preisgegeben;  auch  hier  sind  es  <ii: 
mittleren  oder  feineren,  welche  besonders  leiden. 

Die  Ausdehnung  der  bronchiektatischen  Hohlräume  schwiokt 
zwischen  der  eines  Hanfkomes  und  der  eines  Hühnereies. 

Die  beiden  Formen  sind,  wie  ihr  häufiges,  so  zu  sagen  regel- 
mässiges Nebeneinander  und  die  Uebergänge  aus  einer  in  die  ander? 
am  nämlichen  Bronchus  beweist,  nach  keiner  Seite  hin  wirklieh  ve- 
schieden.  Nur  unserer  Bequemlichkeit  und  der  Uebersichtlichkeit  halbe 
trennen  wir  sie  im  System  (Biermer,  Lebert). 

Die  Wand  der  Bronchiektasien  zeigt  ein  wechehides  Veriul' 
ten,  worauf  schon  Laennec  hinwies.  Während  dieser  nnd  spiitf 
Rokitansky  sich  mit  dem  allgemeinen  Ausspruch  begntlgten,  dtf 
bald  Hypertrophie,  bald  Atrophie  vorkomme,  ging  Biermer  indi> 
Einzelne  und  trennte  folgende  Typen  ^): 

1)  Das  Folgende  zum  grossen  Theil  mit  Biermer' s  eigenen  Worten. 
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1)  Ektasien  mit  einfach  Latarrhalischer  Schwellang 
und  Relaxation  der  Bronchialwand  —  acut  entzünd- 
lichen Ursprungs. 

Dieses  kommt  am  öftesten  in  den  Langen  bronchitischer  Kinder 
vor.    Eine  vollständige  Heilung  ist  mißlich. 

2)  Ektasien  mit  hypertrophischen  Wandungen. 

Die  Bronchialschleimhaut  ist  deutlich  verdickt,  meistens  sehr 
blutreich.  Auch  die  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  Schichten 
können  an  der  Verdickung  betheiligt  sein.  —  Atrophie  findet  sich 
bei  dieser  Form  fast  gar  nicht.  Bronchien  grösseren  und  mittleren 
Sjtlibers  pflegen,  cylindrisch  oder  leicht  spindelförmig  ausgedehnt, 
sie  zu  zeigen.  Die  Schleimhautwucherung  geht  nicht  wohl  über  die 
erkrankte  Stelle  hinaus. 

3)  Ektasien  mit  dünnen  Wänden. 

Die  Atrophie  kann  absolut  oder  relativ  sein.  Im  ersten  Fall 
sind  die  Bronchialwandungen  bis  auf  eine  dünne  Schleimhautschicht 
zerstört,  im  zweiten  erscheinen  sie  nur  im  Verhältniss  zu  dem  Hohl- 
raum, den  sie  einschliessen ,  verjüngt. 

Bei  sackiger  Erweiterung  ist  die  Dünnwandigkeit  die  Regel,  sie 
kommt  aber  auch  den  cylindrischen  Ektasien  der  feineren  Bron- 
chien zu. 

4)  Ektasien  mit  trabeculärer  Degeneration  der 
Wände. 

Die  Hohlräume  zeigen  stellenweise  keine  glatten  Wände  mehr, 
an  ihrer  Innenfläche  finden  sich  Vertiefungen  und  Erhabenheiten. 
Erstere  sind  durch  atrophische  Processe,  welche  örtlich  beschränkt 
blieben ;  erzeugt,  die  Erhabenheiten  entsprechen  übrig  gebliebenen 
Kreis-  und  Längsfaserungen.  Es  liegt  also  eine  Hischform  von  hyper- 
trophischen und  atrophischen  Zuständen  vor. 

Secundär  können  noch  andere  VeriLnderungen  an  den  einmal 
gebildeten  Bronchiektasien  auftreten.  Hier  sind  zuerst  Versch wärungen 
zu  nennen.  Das  in  sackigen  HohlriLumen  zurückgehaltene,  zersetzte 
Secret  ätzt  deren  Wandung  an  und  führt  so  Geschwürsbildung  herbei. 
Oder  aber  die  in  der  Umgebung  sich  vollziehende  Narbenbildung 
erdrückt  die  ernährenden  Oefässe  —  dann  zerfällt  die  der  Ernährung 
beraubte  Wand  und  ist  den  Einflüssen  der  nicht  länger  beschränkten 
chemischen  Reize  preisgegeben.  Auch  hier  werden  die  bei  der  Fäul- 
niss  organischer  Substanz  sich  bildenden  Entzündungserreger  den 
Zer£all  hervorrufen.  Es  kommt  auf  deren  Beschaffenheit  an,  ebenso 
auf  die  An-  und  Abwesenheit  organischer  Fäulnisserreger,   femer 
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auf  die  Widerstandsfähigkeit  der  NachbarBchaft,  ob  diese  Vorgi 
rein  entzündliche  oder  mit  Fäulniss  verbundene  werden ,  ob  sie 
mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  sich  ausbreiten.  Hartes,  sch^ 
liges  Narbengewebe  bietet  einen  gewissen  Schatz  für  die  Nachl 
Schaft,  weniger  ein  durch  Oedeme  in  seiner  Emährung  gestörtes, 
wenigsten  das  käsig  infiltrirte  oder  tuberkulös  entartete  6ew< 
—  Nicht  selten  heilen  die  (reschwüre  bronchiektatischer  Caveri 

Die  Merkmale,  welche  y  er  seh  warte  Bronchiale  rw 
terungen  von  tuberkulösen  Hohlräumen  zu  trennen 
lauben,  hatVirchow^  angegeben :  Bei  den  Bronchiektasien  s 
sich  die  an  ihren  histologischen  Eigenschaften  trotz  starker  Entart 
erkennbare  Schleimhaut  ttber  die  ganze  Ausdehnung  des  Hohlran: 
hin  fort  und  ist  nur  an  einzelnen  —  den  geschwungen  —  Ste 
vernichtet.  Femer  ist  in  der  tuberkulösen  Cavernenwi 
eine  Anzahl  von  Blutgefässen,  thrombosirt  oder  obliterirt  erkenni 

Verwachsungen  der  Bronchiektasien  durch  Verschmelr 
ihrer  Wandungen  sind  nicht  häufig ;  es  kommt  vor,  dass  Bindegew< 
stränge  sie  überspannen  (Biermer). 

Verkalkung  von  erweiterten  Bronchien  ist  nur  einige  H 
gesehen  worden. 

Dass  eine  Bronchiektasie  durch  Obliteration  der  ihr  angehöi 
den  Bronchien  von  der  Umgebung  vollkommen  abgeschlossen  i 
zur  C  y  s  t  e  werden  kann,  ist  bereits  erwähnt.  Die  weiteren  Vorgfi] 
sind  dann  den  an  Cysten  überhaupt  beobachteten  gleich:  ser£ 
Inhalt,  wenn  durch  den  Druck  der  eingeschlossenen  FlOssigi 
die  zur  specifischen  Absonderung  befähigten  Bestandtheile  der  Wi 
untergingen  und  nur  von  den  Blutgefässen  Austausch  mit  der  Q 
geschieht;  oder  Eindickung  und  Verkalkung  des  Inhaltes. 

Die  Bronchialschleimhaut^)  ist  fast  immer  im  Zostai 
des  Katarrhes,  und  zwar  nicht  allein  an  den  erweiterten,  sond 
auch  an  den  normalweiten  Bronchien.  Häufiger  ist  dieser  Kata 
mit  erheblicher  Hyperämie  verbunden,  jedoch  findet  man  in  sackij 
Ektasien  auch  eine  blasse  Schleunhaut. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  sich 
Gapillaren  verlängert  und  zu  deutlichen  papillären  Schlingen  i 

1)  Verhandlungen  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  in  Wtknb 
Zweiter  Band.   1852.  S.  24  ff. 

2)  Nach  Biermer*B  Schilderung:  Virchow's  Arch.  Bd.  XIX.;  man  veigie 
hierzu:  Fitz,  Beitrag  zur  fdneren  Anatomie  der  Bronchiektade.  Virchow*8  A 
Bd.  LL 
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gewachsen;  auf  der  Schleimhant  bemerkt  man  alsdann  kleine,  den 
Gefässwucherungen  entsprechende  Höcker.  Diese  können  so  dicht 
werden,  dass  sie  der  Schleimhaut  ein  zottiges  oder  gefilztes  Aussehen 
verleihen ;  sind  sie  spärlicher,  dann  sitzen  sie  mehr  nach  der  Längs- 
richtung der  Bronchien.  Die  einzelnen  Papillen  sind  bald  mehr 
pyramidal,  bald  mehr  kolbig  geformt,  immer  lebhaft  injicirt,  die  6e- 
fässschlingen  von  einer  dttnnen,  homogenen  Haut  begrenzt  and  diese 
mit  einer  reichlichen  Zellenschichte,  gewöhnlich  ans  Flimmerepithel 
und  rundlichen  oder  spindelförmigen  Zwischenformen  bestehend,  über- 
zogen. Die  Flimmerepithelien  sind  gut  erhalten,  zeigen  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm.  —  Die  ganze  Bronchialwand  ist 
verdickt,  auch  die  Gefässe  der  tieferen  Schichten  erweitert.  Die 
Schleimdrüsen  sind  gewöhnlich  stark  entwickelt,  aber  nicht  sinn- 
fällig hypertrophisch.  Muskeln  und  Nerven  zeigen  keine  besondere 
Veränderung. 

Die  eben  geschilderten  Veiünderungen  beziehen  sich  auf  die 
mehr  hypertrophische  Form  der  Bronchiektasie.  Bei  längerem  Be- 
stehen finden  sich  tiefer  gehende  Veränderungen. 

Ein  Theil  der  CapUlaren  und  der  übrigen  Schleimhautelemente 
ist  zu  Grunde  gegangen,  namentlich  die  als  Längsbündel  angeord- 
neten Elemente  sind  von  dieser  Atrophie  betroffen.  Die  Schleimhaut 
ist  blass. 

Liegt  ein  länger  dauernder  hypertrophischer  Process 
vor,  dann  wird  auch  der  Knorpel  und  das  Bindegewebe  der  tieferen 
Schichten  mit  ergriffen.  Beide  nehmen  an  Umfang  zu,  letzteres 
schrumpft  und  zieht  den  angrenzenden  Alveolartheil  in  Hitleiden- 
schaft. 

Die  feineren  Verenge  bei  der  Knorpelwucherung  sind  eingehend 
von  Fitz  beschrieben. 

Bei  der  trabeculären  Degeneration  ist  die  Wand  im 
Ganzen  verdickt,  die  äussere  Faserhaut  und  die  Knorpel  haben  an 
Umfang  zugenommen.  Schleimhaut  und  Muskelschicht  sind  vorzugs- 
weise von  der  Atrophie  betroffen.  Jedoch  ist  an  der  ersteren  keine 
eigentliche  Zerstörung  eingetreten,  denn  die  Vorsprünge  und  Bälkchen 
sind  von  einer  zwar  verdtlnnten,  aber  noch  mit  Flimmerepithelien 
besetzten  Schleimhaut  überzogen.  In  den  Trabekeln  finden  sich 
elastisches  und  Bindegewebe,  bei  hochgradigeren  Entartungen  sind 
die  Muskeln,  sonst  in  geringerer  Menge  vorhanden,  in  der  Regel 
ganz  zerstört. 

Sitz  der  Bronchiektasien: 

Handbach  d.  tpec.  Patholofie  a.  Tlienpie.    Sappl.-BMid.  22    . 
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zwei  Znsammeustellungen  vor:  eioe  Ober  7 
von  Trojauowsky,  eine  audere  mit  54  Fällen  von  Leber 
beiden,  die  Ubrigene  zum  Tlieil  dieselben  Fülle  einscbliesveo, 
sieb,  (lass  die  BroncLlektasicn  etwas  htiu6ger  aof  eine  Lm 
scbriinkt  sind.  Trojanow&ky  findet  39  mal  balbseiU^ 
mal  doppelseitige  Broncbiektasien ;  Lebert  26  der  enteren 
der  letzteren. 

Im  oberen  Liingenlappen  fand  Trojanowsky  allen 
kommend  14  mal,  in  dem  unteren  12  mal  Brouchlekiu 
Doppelseitige  Bronchiektaaien  treffen  nach  TrojaD0W8b> 
sammenstellung  eine  Lunge  in  der  Regel  stärker,  nls  die 
unter  ^5  Fällen  war  das  21  mal  der  Fall.  Nach  Lebert 
nicht  so:  unter  '2(>  Fällen  waren  15  mal  beide  LtiDgeit  gleid 
betheiligt. 

Beide  obere  Lungenlappen  zugleich  sind  seltener  t 
ektatisch,  als  beide  untere ;  tltr  diese  findet  Trojanowskj  1 
gegen  4  bei  jenen.  Die  linke  Lunge  ist  woUl  etwas  hünfi 
■echte. 

Die  Veränderungen  des  Lungenparencby  ms  sind 
früher  erwähnt.  Collnpsus,  katarrhalpneumoniscbe  Proceese, 
rirtes  Oedem,  mehr  oder  minder  auBgedehnte  Bindegcwebswiu 
mit  nachfolgender  Schrumpfung  und  Pigmcntirung.  —  io  n 
Fällen  auch  echte  Tuberkulose:  dann  empbysematiscbe  Ansd 
der  kranken  Partie  benachbart,  oder  in  anderen  Abschnitt 
Luuge  gelegen. 

Zu  erwähnen  ist  weiter,  dass  das  Secret  bronchicktatiBcbe 
räume,  durch  Aspiration  in  andere  Tbeile  gelangend,  sein 
schaffenbeit  nach  entweder  einfache  entzUndliche  oder  bra&di) 
gänge  in  der  Lunge  zu  erzeugen  vermag.  Recht  oft  findet  si( 
beides  nebeneinander:  ausgedehntere  Katairbalpueumoiiie  mit 
I  Brandherden. 

Die  Bronchialdrtieen  sind  immer  an  dem  Vorgang  beti 
sie  zeigen  sich  vergrösseit,  jtigmentirt,  manchmal  in  mehr  oder 
grossem  Umfang  verhärtet,  mit  Kalkeinlagemngen  oder  Küm 
^  durchsetzt. 

Die  begleitende  Pleuritis  iet  im  vorigen  Absebnilte  bespi 

In  Folge  von  Lungenschrnmpfnng  und  Bronchi 
in  stellen  sich  in  anderen  als  den  nächst  betraf 
Organen  gleichfalls  Veränderungen  ein. 

Bei  irgend  hochgradigeren  Scbrumpfungsvorg&ngen, 
einen  noch  nachgiebigen  Thorax  treffen,  sinkt  d' 


t  dieser  ein,  ^M 
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Säule  krümmt  sich;  das  Schulterblatt  wird  abgehoben  —  kurz  eine 
Kyphoskoliose  entsteht. 

Das  Herz  wird  bei  längerem  Bestehen  der  Lnngenveränderungen 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Gewöhnlich  handelt  es  sieh  zunächst  um 
eine  mit  mehr  oder  minder  hochgradiger  Erweiterung  einhergehende 
Zunahme  der  Muskulatur  am  rechten  Herzabschnitt.  Später  kann 
dann  albuminöse  oder  fettige  Entartung;  InsufGicienz  des  Herzens  mit 
oder  ohne  secundäre,  mit  functioneller  oder  auf  anatomische  Grund- 
lage ruhender  Elappenerkrankung  sich  hinzugesellen.  Oefter  findet 
sich  auch  Atherom  oder  fettige  Degeneration  der  Pulmonalarterie. 

Leber  und  Milz  können  die  Zeichen  einfacher  Stauung  mit 
Zunahme  ihres  interstitiellen  Bindegewebes  bieten;  in  seltenen  Fällen 
sind  sie  amyloid  degenerirt.  Fettanhäufung  in  der  Leber 
kommt  öfter  vor. 

Mitunter  bieten  die  Nieren  das  Bild  der  cyanoti-schen  In- 
duration, wie  sie  durch  hochgradige  Venenstauung  bedingt  wird 
—  häufig  ist  das  gerade  nicht.  Amyloide  Degeneration  trifft 
man  noch  seltener. 

Allgemeiner  Hydrops  als  Endkatastrophe  oder  als  Einleitung 
dazu  findet  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen. 

Erkrankungen  des  Verdau ungstractus  —  Oedeme  und  Ka- 
tarrhe der  Schleimhaut  ausgenommen  —  sind,  wenn  sie  vorhanden, 
als  mehr  zufällige  Complicationen  anzusehen. 

Pathologie. 

Will  man  nicht  den  hier  abzuhandelnden  Erkrankungen  unnatür- 
liche Fesseln  anlegen,  und  sie  in  die  Zwangsjacke  des  Systems 
bringen,  dann  ist  es  erforderlich,  der  Darstellung  eine  Freiheit  zu 
gewähren,  welche  bei  fester  in  sich  geschlossenen  Krankheitsbildem 
entbehrt  werden  kann. 

Jeder  Versuch,  die  Zügel  etwas  straffer  anzuziehen,  scheitert 
daran,  dass  in  der  Wirklichkeit  unzählige  Uebergänge  vorkommen  — 
eine  Mischung  der  verschiedenen  anatomischen  Gestaltungen  sich 
findet,  welche  die  ausschliessliche  Berücksichtigung  einer  einzelnen 
verbietet. 

Man  kann  eine  mehr  anatomische,  mit  Hülfe  der  physikali- 
schen Diagnostik  auch  am  Lebenden  durchzuführende  Scheidung  ein- 
treten lassen: 

Schrumpfung  mit  Emphysem  und  Bronchialkatarrh ;  Schrumpfung 
mit  vorwiegender  Verdichtung;  Schrumpfung  mit  Höhlenbildung — 
wäre  alsdann  zu  trennen. 

22* 


Docb  einmal  berror,  dass  eine  strenge  Sonderang  ni 
ist  und  anch  die  von  mir  Tereactate  ein  NothbebeU 

Allgemeines  Krankbeitsbild 

Die  Eraitken  pflegen  mittlere,  selten  gute  Ernäl 
Fettansatz  kommt  vor,  eine  Terhältnisemäsaig  fcii 
bleibt  oft  erhalten.  Bei  Torgeschrittenen  Krankhi 
tritt  Abmagerung  ein,  welche  trotz  beater  änsserer  > 
zn  beseitigen  ist. 

Die  LeiBtnngsfähigkeit  auf  kUrperlicl 
bis  za  einem  gewissen  Orade  immer  beschränkt, 
nur  nach  einer  Richtung  bin:  weniger  die  Möglichl 
zu  Tollenden,  als  die,  dies  innerhalb  einer  kürzeren 
den  genügenden  Frist  zu  thnn,  ist  vermindert. 

Cyanose  findet  sieb  bei  irgend  erheblicher  La 
regelmässig;  bei  schweren  bronchiektatischen  Zaatan< 
pfungen  wird  dieselbe  manchmal  sehr  bedeutend, 
dann  gedunsen,  tou  erweiterten  Venenworzeln  dnrchzi 
spitzen  sind  kolbenartig  aufgetrieben. 

Die  Athemfreqaenz,  in  der  Ruhe  nur  wenig 
normal,  nimmt  bei  Anstrengungen  fast  immer  lun  e: 
zu,  so  dass  Luftmangel  zeitweilige  Unterbrecbong  nO 
bei  ist  die  Herztbfitigkeit  in  der  Regel  nicht 
Verbältniss  gesteigert  —  die  Pulsbäufigkeit  wächst 
wenn  auch  vielleicht  die  einzelnen  Herzschläge  k 
Wenigstens  irilt  das.   so   lane-e   noch  die  Herzmnnli 
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*  Mit  Auswurf  verbundener  Husten  ist  immer  anhaltend 
zugegen.  Art  und  Weise  beider  wechseln  aber  innerhalb  sehr  weiter 
Grenzen.  Als  allen  Erkrankungsformen  eigenthttmlich  wäre  nur  der 
Umstand  anzuführen,  dass  der  Husten  Morgens  bald  nach  dem  Er- 
wachen sich  zeigt.  Es  vergeht  dann  immer  eine  gewisse  Zeit,  bis 
die  während  der  Nacht  angesammelten  Schleimmassen  entfernt  sind, 
gewöhnlich  haben  die  hierzu  erforderlichen  Hustenbewegungen  etwas 
Krampfartiges.  —  Erst  wenn  die  Kranken  ausgeräumt  haben,  fahlen 
sie  sich  wohler,  können  leichter  athmen  und  sind  von  der  lästigen 
Empfindung  des  Druckes  und  Vollseins  in  der  Brust  befreit. 

Ob  im  Laufe  des  Tages  aufs  Neue  Bronchialentleerungen 
stattfinden,  wie  oft  sich  dieselben  wiederholen,  das  ist  neben  den 
ständigen  individuellen  Verhältnissen,  der  Ausdehnung  und  Art  der 
Lungen  Veränderung,  in  hohem  Grade  von  den  Zufälligkeiten  des 
Aussenlebens  abhängig.  Anhaltendes  Reden,  Einathmen  von  Staub 
—  kurz  jeder  Reiz,  welcher  die  Bronchialschleimhaut  trifft,  ftlhrt  zu 
vermehrter  Absonderung.  —  Die  Beschaffenheit  des  Auswurfs 
ist  so  wechselnd,  dass  deren  Besprechung  sich  an  die  den  Einzel- 
formen zukommenden  Eigenthttmlichkeiten  anzuschliessen  hat.  Hier 
sei  nur  erwähnt,  dass  bei  Kranken  mit  interstitieller  Pneumonie 
Blutung  aus  der  Lunge  recht  oft  vorkommt. 

Ueber  den  Befund  bei  der  physikalischen  Untersuchung 
handeln  wir  bei  der  Besprechung  der  Einzelzustände. 

Andere  Organe  bieten  keine  Abweichungen,  welche  eigen- 
thttmlich wären. 

Hin  und  wieder  durch  ein^n  frischen  .Katarrh  zeitweilig  ver- 
schlimmert, durch  eine  stärkere  Blutung  oder  eine  putride  Bronchitis 
zur  lebensgefährdenden  Höhe  gebracht,  kann  sich  der  Zustand  Jahr- 
zehnte hindurch  halten.  Indessen  pflegt  er  selten  wirklich  auf  der 
gleichen  Stufe  zu  bleiben.  Heftigere  Katarrhe  —  und  diese  stellen 
sich  im  Laufe  der  Zeit  doch  hin  und  wieder  ein  —  fahren  zu  einem 
Uebergreifen  der  pathologischen  Veränderungen  auf  bis  dahin  unver- 
sehrte Theile,  zu  Lungenblähungen,  endlich  zu  fortschreitenden  Ent- 
artungen des  Herzens. 

Vollkommene  Genesung  tritt  niemals  ein;  dahingegen  kann 
wenig  ausgedehnte  Erkrankung  ohne  jede  Erscheinung  bleiben. 

Der  tödtlicheAusgang  erfolgt  auf  sehr  verschiedenen  Wegen. 

So  zu  sagen  der  normale  ist  dieHerzinsufficienz  mit  all- 
gemeiner Wassersucht  und  heftiger  Athemnoth.  — 
Langsam  zunehmend,  bald  scheinbar  zurttcktretend,  dann  durch  er- 
neute Bronchitis  wieder  zur  vollen  Höhe  anschwellend,  nach  deren 


Ablauf  sich  besBernd,  kann  das  Herzleiden  dem  Kranken  nocl 
Reihe  von  Jahren  lassen,  Der  Zustand  wird  aber  immer  schli 
Am  Ende  stellen  sich  Lungenembolien  oder  (bänßger)  Thnx 
in  den  Pulmonalartericn  ein  —  und  in  einem  neaen  Anfall  i 
der  allmätilicti  immer  mebr  an  Athmungsfläche  EinbUBseode  n 
Herzkratt  Verlierende.  Bei  der  LeichenöifDuiig  wundert  mn 
wohl,  dasH  die  vorhandenen  Longenresle  mit  dem  entarteten  l 
zusammen  so  lange  zum  Fortiehen  ausgereicht  haben. 

Andere  Male  tritt  der  Tod  durch  faulige  ZerBetznuj 
BrouchiaUecretes  ein. 

Uie  putride  Bronchitis  mit  ihren  Folgen :  örtlich  kaU 
pneumonische  Herde,  welche  bald  in  die  brandige  ZerstOnuig  l 
gezogen  werden;  allgemein  Fiebererscbeinungeo  septiscber 
—  lllbrt  in  Tagen  oder  Wochen  zum  Tode. 

Dann  wiedemm  kann  sich  das  Bild  einer  ächwindsneh 
wickeln.  Grössere  verkäsende  kalarrhalpaeumoniscbe  Stellen,  n 
ZertüU  lind  Cavemenbildung,  manchmal  Eutwickelaog  von  Tube 
daneben  hektisches  Fieber  —  auch  hier  der  Verlauf  der  PI 
als  einer  Horida  oder  in  einer  mehr  schleichenden  Form. 

Seltener  ist  ein  rascher  Tod  durch  reichliche  Blotuo 
der  berstenden  Arterie  einer  Höhle.  Geradezu  eine  Seltenbeil 
lieher  Ausgang  durch  Pneumothorax.  ~  Biermer  ha 
Bronchiektatikem  den  Tod  durch  motastatische  Abscess 
Hirn  erfolgen  sehen. 

Unter  den  iutercurrenten  acuten  Erkrankungen 
die  croupose  Pneumonie  besonders  hervorgehoben,  ^'aeh 
sage  der  .Scbriltsteller  über  Bronchiektasie  bringt  sie  bei  dieser 
nicht  eben  häufig  den  Tod.  Eine  croupüse  Pneumonie  moss  üid 
die  am  Herzen  und  an  den  Lungen  schwachen  Kranken  in  sehr  h 
Grade  gefährden. 

Nach  dieser  allgemeinen  Uebersicht  wenden   wir   uns  dt 
sprechung  der  Eiuzeltormeu  und  einiger  besonders  wichlji 
ptome  zu. 

Bronchitis  mit  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Schrumpfung  und  begleitendem  Emphysem. 
Der  entscheidende  Punkt  für  die  Trennung  dieser  Form  lif 
der  genauen  physikalischen  Untersuchung;  auch  die  Ananuesi 
mag  Aushülfe  zu  gewähren. 

Eb  iflt   nicht  immer  ganz   leicht,   die  richtige  Grent«  gtge 
Emphysem   zu   finden.     Dasselbe   fehlt   nie,    ea    ist    heiseswaga 


lUkB    O« 
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Weiteres  zu  sagen,  wie  gross  im  Einzelfall  seine  physiologische  Be-^ 
deutung  sei.  Macht  man  sich  klar,  dass  beide  Zustände  häufig  einen 
gemeinsamen  Ursprung  haben  (Bronchialkatarrh) ,  gleichzeitig  neben 
einander  entstanden  sind,  dass  hochgradiges  Emphysem  mit  einer  ge- 
wissen Bronchialerweiterung  immer  verbunden  ist,  dass  Verminderung 
der  Athmungsfiäche  durch  Vernichtung  von  Lungencapillaren  beiden 
zukommt  —  so  wird»  man  einräumen  müssen,  dass  hier  die  phyukalische 
Untersuchung  einzig  Auskunft  darüber  zu  geben  vermag,  ob  neben 
der  geblähten  Lunge  Broncbialerweiterungen  oder  Verdichtnngsherde 
vorhanden  sind.  Und  gerade  die  physikalische  Untersuchung  wird 
wegen  des  Emphysems  mit  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben. 

Hat  sich  das  Leiden  im  Kindesalter  entwickelt,  dann  erfährt 
man  in  der  Regel  bei  genauerem  Nachfragen,  dass  Masern  oder 
Keuchhusten  mit  Lungenentzündung  von  langer  Dauer 
da  gewesen  seien.  Seltener  heisst  es,  das  Kind  habe  anhaltend  am 
Husten  gelitten,  und  nach  einer  Lungenentzündung  sei  Verschlim- 
merung eingetreten. 

Ich  nehme  um  so  weniger  Anstand,  Katarrhalpneumonie  als 
häufigsten  Ausgangspunkt  zu  betrachten,  weil  ich  nach  der  letzten 
hiesigen  Masernepidemie  von  1874  mehrere  (5)  Kinder  in  dauernder 
Beobachtung  behielt ,  bei  denen  sich  unter  meinen  Augen  die  Vor- 
gänge entwickelten.  Es  ist  das  ein  Vorzug  kleinerer  Städte:  man 
kann  der  Entstehung  von  Krankheiten  bequem  folgen,  wenn  man  sich 
die  Mühe  häufigerer  Untersuchung  nicht  verdriessen  lässt. 

Ist  erst  im  späteren  Leben  die  Lungenveränderung  aufgetreten, 
dann  hat  eine  verschleppte  Pleuritis  dasselbe  am  öftesten  im 
Gefolge  gehabt.  Auch  wohl  „Lungenentzündungen*'  während  eines 
Typhus  und  anderer  langdanemder  schwerer  Infectionskrankheiten. 
Hypostatische  Voi^nge  ohne  Zweifel.  Allein  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  fUhrt  eine  eingehende  Anamnese  das  Leiden  auf  die  Kinder- 
jahre zurück. 

Nach  meinen  Beobachtungen  in  der  Kinderpraxis  geht  die  E  n  t  - 
Wickelung  des  Lungenleidens  so  vor  sich: 

Die  Verdichtung,  welche,  wie  bei  der  Katarrhalpneumonie  ge- 
wöhnlich, zwar  doppelseitig,  aber  in  einer  Lunge  stärker  als  in  der 
anderen  nachweisbar  war,  bleibt  auch  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers 
und  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  bestehen.  Wochen,  ja 
Monate  lang  findet  man  die  gleich  beträchtliche  Dämpfung,  die  gleichen 
hauchenden  Athmungsgeränsche  —  nur  das  katarrhalische  Rasseln 
wird  etwas  schwächer  und  beschränkt  sich  mehr  auf  den  eigentlichen 
Hanptherd.  Nach  und  nach  nimmt  das  Bronchialathmen  ab,  wird 
weniger  laut,  an  einzelnen  Stellen  kann  man  leichtes  inspiratorisches 
Schlürfen  wiAmehmen,  namentlich  an  den  Bändern  gegen  die  gesund* 
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gebliebeDBQ  Tbeile  hin.  Aber  an  dem  Ganze 
die  Dämpfung  bleibt,  das  Rassebi  wird  sogar  noc! 
An  der  der  Haupterkrankimg  gegenttberliegem 
schwinden  die  Erscheinongeo  mehr  and  mehr  - 
weisbar  gewesene  Verdichttmgen  versteifen  siel 
edch  entwickelten  allgemeinen  Emphysem  diese 
weiter:  gewöhnlich  ist  eine  Lunge  geschrnrnpft, 
qiSt  treten  deatliohere  HOhlenerscheinnngen  1 
andere  an  Umfang  zunimmt  nnd  ihr  schadhafti 
dehnoDg  der  Oberfläche  TCrhtlllt  wird. 

Unter  den  ausgebildeten  zu  einem  gewiss 
menen  Formen  ist  die  halbseitige  Schrnni 
flgste,  so  auch  di^enige,  welche  die  ansgeprltgti 
Dadurch  nimmt  sie  in  gewisser  Beziehung  eine 
ein,  welche  eine  eingehendere  Besprechung  re< 

Was  man  an  Abweichungen  findet, 
zwangen  daranf  zartlckftlbren,  dass 
Brnstbälfte  Raumverminderung  eingetre 
fflllende  Ausgleichung  mit  der  Naehb 
fanden  hat. 

Dies  venitth  sich  zunächst  am  Brustkorb,  g< 
an  der  Wirbelsäule. 

Der  erkrankte  Brusttbeil  ist  kleiner 
zwar  in  allen  Durchmessern.  Seine  lUppen  sii 
so  dass  deren  ZwiscbeniUume  enger  erschein 
der  erkrankten  Seite  steht  tiefer,  das  Schultei 
abgehoben.  Sehr  gewöhnlich  sind  auch  die  B 
der  geschmmpflen  Seite  erheblich  an  Umfang 
durch  wird  der  Unterschied  zwischen  den  beii 
deutlicher. 

Lässt  man  den  Kranken  athmen»  d 
um  80  leichter  —  je  tiefer  geathmet  wird  — 
an  der  erkrankten  Seite  weit  geringer  ist,  a 
Manchmal  scheint  jene  sogar  ftist  stille  zu  stet 
jflngeren  Leuten  kommt  anch  wohl  eine  inspi 
an  dem  unteren  Theil  des  Rippenbogens  der  kra 
namentlich  wenn  tiefe  Atbemztlge  rasch  ausgel 

Die  Wirbelsäule  ist  in  der  Regel  verl 
der  Weise,  dass  in  dem  grOssten  Theil  der  i 
mit  ihrer  Convexität  gegen  die  kranke  Säte  ( 
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Statt  hat.  Oberhalb  und  unterhalb  derselben  finden  sich  die  aus- 
gleichenden Krümmungen. 

Die  Körperhaltung  erscheint  meistens  gegen  die  kranke  Seite 
hin  geneigt  —  oftmals  in  sehr  hohem  Grade. 

Zwerchfell  und  Mediastinum  mit  ihrer  Nachbarschaft  sind 
wie  die  Brustwand  an  der  Baumausfüllung  betheiligt: 

Das  Zwerchfell  ist  an  der  kranken  Seite  in  die  Höhe  gezo- 
gen: sein  Stand  in  den  beiden  Brusthälften  wurde  dadurch  ein  un- 
gleicher. Dem  Zwerchfell  folgten  die  anliegenden  Theile  im  Bauch- 
raum: rechts  rückte  die  Leber  mit,  links  der  Magen  und  einige 
Darmschlingen. 

Ebenso  ist  das  Mediastinum  gegen  die  kranke  Seite  hin  ver- 
zerrt Es  bildet  nicht  mehr  eine  von  ziemlich  graden  Flächen  be- 
grenzte,  sondern  eine  gegen  die  erkrankte  Seite  hin  stark  conyex  vor- 
springende Ebene.  Ihm  folgte  die  geblähte  und  vergrösserte  Lunge 
der  gesunden  Seite. 

Das  Herz  ist  gleichfalls  gegen  die  erkrankte  Seite  hin  gezogen. 

Die  Baumverminderung  an  der  geschrumpften  Seite  bietet  bei 
der  Percussion  Zeichen,  welche  andeuten,  dass  eine  geringere  Luft- 
menge in  Schwingungen  versetzt  wird  —  also  Schallschwächung  — 
oder  dass  in  pathologisch  gebildeten  Hohlräumen  zusammenhängende 
Luftsäulen  zum  Tönen  gebracht  werden  —  tympanitischen  Klang  mit 
oder  ohne  metallische  Erscheinungen.  Die  Auscultation  liefert 
entsprechende  Ergebnisse. 

Im  Einzelnen  zeigt  die  physikalische  Untersuchung  Fol- 
gendes: 

Die  Adspection  genügt  dem  kundigen  Auge,  um,  meistens 
bei  dem  ersten  Blick,  den  Sitz  der  Verengerung  zu  erkennen  und 
sich  über  deren  Ausdehnung  eine  ungefähre  Vorstellung  zu  bilden. 
Ganz  gewöhnlich  ist  der  scheinbare  Unterschied  —  schon  Laennec^) 
machte  darauf  auimerksam  —  viel  bedeutender,  als  er  sich  nachher 
bei  der  Messung  herausstellt. 

Um  bleibend  die  Verschiedenheiten  der  beiden  Brusthftlften  auf- 
zuzeichnen, ist*  das  Kyrtometer  von  Woillez  oder  der  einfache 
Bieidrath  anzuwenden.  Durch  eine  Controlmessung  mittelst  des  Taster- 
zirkels  muss  dabei  immer  der  Durchmesser  von  vom  nach  hinten  be- 
sonders festgestellt  werden.  Dann  erzielt  man  sehr  sichere  Resultate. 
Will  man  keine  graphische  Darstellung,  nur  absolute  Zahlen,  so  genügt 
das  einfache  Bandmaass.  Dabei  kommt  es  wesentlich  darauf  an,  in 
gleicher  Höhe  zu  bleiben,  was  nicht  immer  ganz  leicht  ist. 


1)  1.  c.  Bd.  n.   S.  117. 
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QrosBe  Bedeatnng  hat  weder  Eioa  noch  ( 
io  gerichtlichen  PAllen. 

Bei  der  PercQSsion  sind  die  Oreas 
Organe  eebr  zn  berUcksichtigeo.  W< 
SDcheni  kann  nicht  driogend  genug  empföhle 
grenzen  anf  der  Haot  zu  bezeichnen.  Diesel 
der  Gefahr  atiB,  das  oft  starke  Dnrcheinan 
cbnngen  nicht  entwirren  zu  können. 

Zdih  Änfzeicbnen  bediene  ich  mich  in  dei 
tirten  Copir - Dinten stifte  von  E.  and  R.  Jac 
vorigen  Jahre  auf  der  Klinik  von  Bartels  in 
ben  gefallen  mir  beeeer  als  eines  der  frflberei 

Ich  gehe  in  der  Regel  bei  der  Untersncl 
ztieret  die  Zwerchfellshöhe  an  beiden  Seitei 
Herzgrenze  nach  allen  Richtungen  bestimme, 
schon  die  Lage  des  Mediastiname  —  an  der  A 
von  der  gesanden  Lunge  bemessen  —  znm 
geben.  Eine  Er^nzung  dieser  Lage  nach  den 
bin  schliesst  sich  an. 

Es  folgt  die  Untersuchang,  ob  die  Lnngen 
nnd  in  welchem  Umfang. 

Dann  erst  kommt  die  symmetrische  Bmstal 
Percnssion  an  die  Reibe,  das  Aufsuchen  von  I 
räumen. 

Man  erhält,  so  vorgehend,  eine  leichte  U< 
schon  durch  das  Ergebniss  der  Percussion  im 

Eine  Grundbedingung  für  gute  und  g 
der  Grenzen  ist,  dass  man  nicht  zu  sta 
geblähte  Lungengewebe  der  gesunden  nnd  D 
kranken  Seite  stürt  sonst  in  hohem  Grade.  Ni 
seitiger  Schrumpfung  —  der  tympanitische  Sc 
wohnlich  in  den  Bmstraum  yorragenden  Darm- 

Bei  der  vergleichenden  Percussi 
hälften  kann  man  genöthigt  sein,  sehr  st 
Es  wäre  bei  leiser  Percussion  möglich,  dass 
scblossene,  durch  emphysematisches  Lnngeng 
tAchtliche  Hohlräume  hinauskäme,  ohne  di 
Am  besten  ist  es,  einmal  mit  schwächerem, 
stärkerem  Anschlage  nach  einander  zu  nnters] 

Die  Ergebnisse  der  Percussion  m 
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yerwerthet  werden;  die  Möglichkeit  eines  Irrthums  liegt  hier  sehr 
nahe.    Auf  einige  Fehlerquellen  will  ich  mir  erlauben  hinzuweisen. 

Ist  der  Unterlappen  einer  Lunge  geschrumpft,  ihr 
Oberlappen  gesund,  dann  kann  man  eine  scheinbare  Däm- 
pfung über  dem  Oberlappen  der  anderen  gesunden 
Lunge  zu  haben  meinen.  Dies  rührt  wohl  daher,  dass  an  der 
kranken  Seite  das  Gewebe  des  Oberlappens  emphysematisch  gebläht, 
also  mehr  lufthaltig  ist,  als  das  des  entsprechenden  Abschnittes  an 
der  gesunden  Seite.  Hört  man  genauer  zu,  dann  trifft  man  in  der 
Regel  Biermer's  Schachtelton  über  dem  Oberlappen  der  kranken 
Seite  an.  Nur  ein  wenig  geübtes  Ohr  kann  diesen  mit  tympanitischem 
Klang  verwechseln. 

Bei  Schrumpfung  des  linken  Unterlappens  und  da- 
durch hervorgerufenem  Hochstande  des  Zwerchfelles  an  dieser  Seite 
kommen  Irrthümer  dadurch  zu  Stande,  dass  tympanitischer  oder 
metallischer  Schall,  der  dem  eingeschobenen  Magen-  oder  Darmtheil 
angehört,  auf  pathologische  Hohlräume  bezogen  wird.  —  Man  ver- 
meidet diesen  Fehler,  wenn  man,  die  Schallhöhe  und  die  Klangfarbe 
sich  merkend,  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  bin  fortpercutirt. 
Man  nimmt  dann  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wahr,  dass  der 
Ton  über  unzweifelhaft  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organen  der 
gleiche  ist,  wie  der  am  Brustkasten  beobachtete.  Hier  vor  Allem 
ist  leises  Anschlagen  geboten. 

Die  Höhe  eines  dem  Bauch  entstammenden  tympauitischen  Schalles 
ändert  sich  natürlich  bei  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes  nicht 
—  ein  weiteres  Unterscheidungszeichen. 

Eine  scharfe  Abgrenzung  zwischen  verdichtetem  rechten  ün- 
terlappen  und  der  mit  dem  Zwerchfell  in  die  Höhe  gezogenen 
Leber  ist  manchmal  sehr  schwierig.  Aber  der  schwachen  und 
linearen  Percussion  gelingt  es  doch  öfter,  die  Entscheidung  zu  geben. 
Denn  absolut  luftleer  ist  die  Schrumpflunge  nur  selten.  Man  kann 
daher  immerhin  den  freilich  sehr  verminderten,  aber  noch  nicht  ganz 
geschwundenen  Luftgehalt  derselben  benutzen,  um  gegen  die  voll- 
kommen luftleere  Leber  abzugrenzen. 

Sehr  schwierig  kann  die  Beantwortung  der  Frage  werden,  ob 
ein  seine  Höhe  bei  dem  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes  wech- 
selnder tympanitischer  Klang  in  einem  pathologischen  Hohlraum 
entsteht,  oder  aber,  ob  durch  gut  leitendes,  verdichtetes  Lungengewebe 
hindurch  die  in  grösseren  Bronchien  sich  befindenden  Luftsäulen  in 
Schwingungen  gerathen. 
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Am  Oberlappen  liegt  die  Möglichkeit  der  Verwechselmig 
als  am  unteren. 

Ist  die  Verdicbtung  der  Lunge  sicher;  dann  kann  einn 
Untersuchung  durch  die  Percussion  ein  zweifelhaftes  Ergebnifis  li 
Möglich,  dass  gleich  auscultatorische  Zeichen  aushelfen.  Ist 
aber  nicht  so,  dann  bedarf  es  wiederholter,  genauer  Prttfang. 

Eine  Cayeme  wird  im  Laufe  der  Zeit  ihren  Inhalt  ändern, 
mehr  an  Luft,  bald  mehr  an  Flüssigkeit  enthalten.  Solche 
schiedenheiten  kommen  innerhalb  der  Bronchialstämme  nicht 
Man  hat  daher  die  Tonhöhe  bei  den  yerschiedenen  aufeinander  fc 
den  Untersuchungen  zu  beachten.  Finden  sich  Unterschiede, 
ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  pathologischer  Hohlraui 

Unter  Umständen  kann  eine  Lageänderung  des  Elranken  i 
zur  Diagnose  ftlhren. 

Gerhardt  hat  daraufhingewiesen,  dass  die  Länge  der  inne 
einer  Caveme  befindlichen  Luftsäule  sich  ändern  muss,  sobald  z 
ihr  ein  beweglicher  flüssiger  Inhalt  sich  findet.  Je  nachdem  d 
gelagert  ist,  in  dünner  Schicht  die  tiefst  gelegene  Wand  üben 
oder  zusammengeflossen  einen  Theil  des  Gesammtraumes  in  d( 
grösster  Ausdehnung  einnimmt,  übt  er  Einwirkung  auf  die  Länge 
schwingenden  Luftsäule  und  damit  auf  die  Höhe  des  erzeugten 
cussionsschalles.  Lässt  man  nun  bei  der  Untersuchung  den  Kra 
verschiedene  Körperhaltungen  einnehmen,  also  die  Schwerkra 
verschiedener  Richtung  thätig  sein,  dann  ist  es  möglich,  einen  El 
Wechsel  des  Schalles  zu  Gehör  zu  bekommen.  Dadurch  wäre 
die  Gegewart  einer  Caveme  bewiesen. 

Welchen  Einfluss  auf  die  Schallabschwächung  in  e 
gegebenen  Gebiete  eine  dicke  Pleuraschwiele,  welchen 
dichtetes  Lungengewebe  hat,  wird  mittelst  der  Percussion  i 
kaum  erkannt  werden  können.  Denn  die  hier  immer  vorhan 
Asymmetrie  des  Brustkorbes  setzt  neue  verwirrende  Bedingm 
Deshalb  ist  auch  der  Pectoralfremitus  nicht  ausschlaggebend. 

Ueber  die  Verschiebbarkeit  der  Lungenränder  ist  zu  bemei 
dass  manchmal,  trotz  ausgedehnter  Flächenverwachsung  beider  PI 
blätter  ein  schmaler  Lungensaum  an  den  Grenzen  des  Organ« 
bleiben  kann.  Bei  tiefer  Inspiration  dehnt  sich  derselbe  aus 
lagert  sich  dem  Herzen  oder  der  Leber  vor.  Es  folgt  daraus, 
man  nicht  bei  geringer  Verschiebbarkeit  der  Lnngenränder  schli< 
darf,  es  seien  keine  oder  nur  unbedeutende  Pleuraverwachsa 
vorhanden. 

Für  die  Diagnose  sind  die  Lageänderungen  der 
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gane  von  schwerstwiegendertBedeutung.  —  Vor  Allem  ist 
hier  des  Herzens  zu  gedenken. 

Das  Herz  wird  in  der  Regel  so  gezerrt,  dass  es  gegen  die  ge- 
schrnmpfte  Lunge  hin  gezogen  ist:  bei  linksseitiger  Schrumpfung 
kommt  es  mehr  nach  links,  bei  rechtsseitiger  mehr  nach  rechts  zu 
liegen.  Daneben  rttckt  das  Herz,  dem  Zwerchfell  folgend,  mehr 
nach  Oben. 

Die  Verschiebungen  können  sehr  bedeutend  werden.  Links  kommt 
manchmal  der  Spitz ens tos s  bis  in  die  Axillaigegend  und  rückt 
um  einen  ganzen  Intercostalraum  nach  aufwärts.  Rechts  soll  das 
Herz  neben  dem  Stemum  im  vierten  Intercostalraum  mit  der  Spitze 
anschlagen  können  —  ebensowenig  wie  Nothnagel^),  der  dieses 
Umstandes  erwähnt,  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  einen  solchen  Fall 
zu  sehen.  Dahingegen  kann  ich  mich  dem  Genannten  darin  an- 
schliessen,  dass  bei  rechtsseitiger  Schrumpfung  der  Herzstoss  durch 
die  sich  -vorlagemde  geblähte  linke  Lunge  öfter  ganz  zum  Ver- 
schwinden kommt. 

Bereits  Traube  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  be- 
deutender linksseitiger  Schrumpfung  der  Lunge  diePulmonalarterie 
weit  aus  ihrer  Lage  gebracht  wird.  Erkennbar  bleibt  dies  Gefäss 
an  dem  der  systolischen  Hebung  folgenden  diastolischen  Schlage, 
welcher  von  dem  Schluss  der  halbmondförmigen  Klappen  herrtthrt. 

In  der  Norm  liegt  der  Anfangstheil  der  Pulmonalarterie  1  bis 
2  Ctm.  vom  linken  Rande  des  Brustbeines  entfernt.  Eine  Zerrung 
des  Gef  ässes  durch  schrumpfendes  Lungengewebe  der  linken  Seite 
darf  nur  dann  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  wenn  dasselbe 
um  mehrere  Centimeter  nach  links  hinausgerttckt  ist  —  also  etwa 
3 — 4  Ctm.  von  dem  linken  Stemalrande  nach  aussen  pulsirt. 

Bei  Zerrung  nach  rechts  kann  die  Lageveränderung  der  Pulmo- 
nalis  gleichfalls  sehr  beträchtlich  ausfallen.  Hier  gelingt  es  weniger 
leicht,  gerade  sie  mit  Sicherheit  zu  erkennen;  auch  die  Aorta  kann 
sich  dem  tastenden  Finger  verrathen. 

Warum  nimmt  man  an  der  verschobenen  Pulmonalarterie  den 
Schluss  ihrer  Klappen  wahr?  Es  sind  dazu  verminderte  Leitungs- 
widerstände zwischen  dem  Gefäss  und  der  Brustwand  erforderlich 
—  Verdichtung  der  Lunge  oder  deren  Zurückweichen  von  der  Brust, 
Retraction,  häufiger  das  letzterwähnte  ftthrt  die  Verminderung  der 
Widerstände  herbei. 


1)   IJeher   Diagnose   und   Aetiologie    der   einseitigen   Lungenschnunpfung. 
Volkmann's  klin.  Vorträge.  Nr.  66.  S.  5. 
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Tranbe   und   seine  Schüler  legen  ausserdem  Gewicht  auf 
Drucksteigerung  in  diesem  Gefäss.     Ich  glaube,    man    spräche  Ix 
von  Vergrösserung  der  Druckunterschiede  zwischen  Systole  und  Dias 
lege  aber  dieser  Sache  überhaupt  kein  Gewicht  bei. 

Yerschiebang  des  Mediastinum  ist  fUr  die  Erkemioog 
halbseitigen  Lungenschrumpfung  von  grosser  Bedentang. 

Bekanntlich  folgt  das  Mediastinum  meistens  dem  linken  Ri 
des  Brustbeins  y  in  der  Höhe  der  vierten  Rippe  linkerseits  hart 
Stemum  beginnt  die  Herzdämpfung.  —  Wurde   nun  Herz  und 
diastinum  in  Folge  linksseitiger  Lungenschrumpfang  stark  i 
links  gezerrt,  so  folgt  raumfUllend  die  geblähte  rechte  Lunge 
es  wölbt  sich  ein  hell  schallender ,  gewöhnlich  Schachtel  ton  zei 
der  Lnngenstreifen ,  über  den  linken  Stemalrand  hinausgreifend 
die  linke  Brusthälfte  vor.    Die  Herzdämpfung  und  die  von 
ser  dann  kaum  zu  trennende  Dämpfung  des  verdichteten  Lnngei 
wehes  beginnt  in  solchen  Fällen  also  nicht  unmittel 
am  Rande  des  Brustbeines,  sondern  nach   links  da? 
bisweilen  um  5 — 6  Ctm.  weit.    Durch  sorfältige  im  gegeb( 
Falle  lineare  Percussion  kann  dies  schon  bei  geringer  Schrumpl 
manchmal  nachgewiesen  werden.  —  Meines  Wissens    hat  Trai 
diese  Verhältnisse  zuerst  gebührend  gewürdigt.  ^) 

Bei  Schrumpfung  der  rechten  Lunge  muss  die  Ortsverändei 
des  Mediastinums  eine  viel  erheblichere  werden,  wenn  es  zu  ei 
Vorragen  der  linken  Lunge  in  den  rechten  Brustraum  kommen 
Liegt  doch  ein  grösserer  ^eg  vor,  der  von  der  linken  Lunge  du 
messen  werden  muss  —  die  ganze  Breite  des  Brustbeines,  also  i 
desten  2 — 3  Ctm.  Es  kommt  hinzu,  dass  von  dem  Herzen  -.n  1 
der  Mittellinie  gelagert  ist;  diese  ganze  Masse  mtt8ste  über 
rechten  Sternalrand  hinausbefördert  sein,  ehe  die  linke  Lunge 
diesen  gelangte. 

Bei  rechtsseitiger  Schrumpfung,  die  geringer  ist,  fehlt  daher 
Zeichen;  wenn  es  vorhanden,  sind  die  anderen  Verändenmgei 
hochgradig,  dass  es  keinen  grossen  diagnostischen  Werth  mehr 
winnen  kann. 

Die  auscultatorischen  Erscheinungen  sind  in  der  gai 
Formenreihe  —  aus  der  Mannichfaltigkeit  des  Bildes  begreiflich 
nug  —  ungemein  schwankend. 

Einige  physikalische  Bedingungen  in  und  an  der  geschnunf 
Lunge  sind  indessen  bleibend  geändert,  ihre  Einwirkung  auf 


1)  Ges.  Abhandlungen.  Bd.  II.  S.  438  ff. 
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Athemgeräusche  daher  auch  eine  dauernde.  Dahin  gehört  besonders 
die  geringe  Beweglichkeit  der  erkrankten  Seite,  welche  alle 
Athmungsgeränsche  schwächer  wahrnehmbar  werden  lässt. 

Ganz  besonders  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  durch 
die  anhaltende  Schleimabsonderung  eine  wechselnde 
Wegsamkeit  der  Bronchien  bedingt  wird,  welche  wiederum 
bei  einem  und  demselben  Kranken  in  kürzester  Frist  die  allerver- 
schiedensten  Schallerscheinungen  hervorbringen  kann.  Wo  man  vor 
wenigen  Augenblicken  fast  gar  nichts  hörte,  kann  lautes  Bronchial- 
athmen  oder  so  stark  metallischer  Klang  da  sein,  dass  Einem  die 
Ohren  wehe  thun.    Ebenso  das  Umgekehrte. 

Man  muss  das  wissen,  um  nicht  den  allergröbsten  Täuschungen 
zum  Opfer  zu  fallen  —  mancher  Pneumothorax  erblickte  so  das 
Licht  der  Welt,  manche  Pleuritis,  auch  wohl  eine  Phthisis  florida 
erschien  dem  selten  Untersuchenden  wahrscheinlich,  der  zufällig  ein 
Mal  die  Caverne  leer  fand,  welche  er  früher  gefllllt  angetroffen. 

Um  diesen  Irrthttmern  zu  entgehen,  ist  es  nöthig,  wiederholt 
täglich  untersuchen  und  die  Kranken,  ehe  man  auscultirt,  einige  Male 
stark  husten  lassen. 

Pathognomonische  Athemgeräusche  kommen  der  Lungen- 
schrumpfung nicht  zu.  Es  ist  nur  auf  ein  Rasselgeräusch  auf- 
merksam zu  machen,  das  recht  schwer  zu  beschreiben,  aber  ein 
Mal  wahrgenommen,  verhältnissmässig  leicht  wieder  zu  erkennen 
ist.  Mittelfein,  ia  der  Regel  nur  auf  der  Höhe  der  Inspiration  itlr 
kurze  Zeit  hörbar,  über  weitere  Flächen  sich  verbreitend,  durch 
Hustenstösse  gewöhnlich  nicht  geändert,  gleicht  dasselbe  in  Etwas 
pleuritischem  Reiben,  in  Etwas  dem  Knisterrassehi.  Ich  pflege  das- 
selbe als  cirrhotisches  Knacken  zu  bezeichnen,  und  meine  so- 
wohl die  Erscheinung  selbst  als  den  Namen  dafür  durch  Bartels 
kennen  gelernt  zu  haben. 

Ueber  die  Entstehung  des  cirrhotischen  Knackens  vermag  ich 
keinen  vollgenügenden  Anfschluss  zu  geben.  Ich  glaube,  es  kommt 
in  feineren,  katacrhalisch  erkrankten  Bronchien,  welche  inmitten  ver- 
dichteten Lungengewebes  gelegen  sind,  zu  Stande. 

Das  cirrhotische  Knacken  pflegt  ziemlich  regelmässig  über  der 
Schrumpf  lunge  wahrnehmbar  zu  sein. 

Es  ist  möglich,  dass  das  von  Fournet  als  Craquement  be- 
zeichnete Geräusch  mit  dem  eben  besprochenen  identisch  ist. 

Skoda^)  will  demselben  kein  grösseres  Gewicht  beilegen,  Win- 
trich^)  nennt  es  praktisch  interessant. 

1)  1.  c.  S.  t26.  127.  2)  1.  c.  S.  171. 
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Nach  der  nnpriln glichen  Ansicht  Fourne 
dann  auftreten,  wenn  Taberkelinfiltrate  ben 
schmelzen;  es  sollte  in  den  Lungenspitzen 
genommen  werden.  In  den  Lnngenspitzen  ist 
pAing  htlnfiger,  als  irgend  anderswo  in  der  1 

Wahrend  stärker  entwickelte  hal 
scbrnmpfang  eine  leicht  erkennbar 
Btellt,  kenneo  kleinere,  mehr  in  d 
Herde  nnr  am  AaBwnrf  sieb  rerratb 
es  vielleicht  einmal  Torflbergebend,  eine  anfk 
Wabmebrnnog  zu  machen. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  beiden 
lUDge.  Ist  sie  hochgradiger,  daoD  sind  vii 
in  Betreff  der  pathologiechen  Wilrdigang,  sich 
weis  mittelst  der  physikalischen  Untersach 
anders,  sobald  kleinere  Abschnitte  über  beide 
erkrankt  sind,  wie  man  es  nach  Keacbh 
RanmfUüendea  Emphysem  begleitet  fast  jede 
grenzt  ibn  und  wird  so  Verantassung,  dass  c 
sachiiDg  versagt. 

Solche  Kranke  sind  in  der  Tb 
matiker,  als  mit  Scbrnmpflnngen  be 
Auswurfes,  wenn  sich  BronchialerweitemDgen 
Male  eine  stärkere  BlatiiDg  aas  den  Laftweg« 
tiefere  StSrangen,  deren  Sitz  bis  znr  ObdncI 

Ich  lege  grade  kein  grosses  Gewicht  dai 
wähnen,  daBB  nach  Blntangen  oder  1 
Katarrhen  von  den  Kranken  oft  Über  Bes 
der  anderen  Brnsthälfte  geklagt  wird.  Diese 
kein  eigentlicher  Schmera  zu  sein:  Druck, 
figer  geklagt,  als  Stiche.  Nachweisbare  Fleui 
halte  es  für  mCgIich,  dass  kleine  frische 
Lnnge  schon  ein  derartiges  GefUhi  berrorrnf 

BiBweiten,  aber  nicht  häufig,  bemerkt 
ein  WeiterBchreiten  der  interstitiell 
durch  an  die  Stelle  des  EmjlbysemB  i 
dichtnngen  gesetzt  werden. 

Mit  geringen   nnd  nnregelmäSBigen  Ter 
bei  älteren  Leuten  habe  ich  bei  zweimal 
nen  Messungen  kaum  Fieber  nachweisen  kt 
so  im  Laufe    von  Monaten  unter  fortdaner 
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wandlang.  In  den  wenigen  Fällen  dieser  Art,  welche  ich  während 
der  letzten  Jahre  hier  in  Tübingen  gesehen  habe,  in  Kiel  ist  mir 
Aehnliches  nicht  yoigekommen,  war  die  Stömng  des  Kreislaufes  be- 
trächtlicher, als  die  der  Athmnng.  Meine  Beobachtungen  betreffen 
nur  ältere  Leute.  Die  physikalische  Untersuchung  Hess  die  Fort- 
schritte des  Vorganges  erkennen. 

Uebrigens  ist  die  Verwechselung  mit  sehr  langsam  verlaufender 
echter  Tuberkulose  in  emphysematischen  Lungen  so  nahe  gelegt,  dass 
eine  Scheidung  mit  Sicherheit  kaum  zu  treffen  sein  dürfte. 

Es  ist  von  Interesse,  auf  den  Gegensatz  hinzuweisen.  Während 
bei  der  Cirrhose  nach  Katarrbalpneumonie  die  ursprünglichen  Ver- 
dichtungsherde allmählich  durch  Emphysem  in  der  Umgebung  verdeckt 
werden  können,  findet  hier  das  Umgekehrte  statt:  das  Emphysem 
weicht  wieder  der  interstitiellen  Pneumonie. 

Die  letztbesprochenen  Zustände  bilden  in  gewisser  Weise  Ue  her - 
gänge  zu  den  Formen  der  interstitiellen  Pneumonie, 
die  sich  der  Lungenschwindsucht  nähern. 

Der  Boden,  welchen  man  hier  betritt,  ist  noch  schlüpfriger,  als 
der  eben  verlassene:  ganz  bestimmte  Merkmale  ftir  die  Abgrenzung 
fehlen,  einigermaassen  sichere  gibt  es  wenige,  sehr  oft  kann  nur 
der  Verlauf  des  Einzelfalles  die  Entscheidung  bringen. 

Das  Allgemeinbefinden  und  die  Leistungsfähigkeit 
des  Erkrankten  müssen  in  erister  Linie  in  Betracht  ge- 
zogen werden,  wenn  man  von  der  Schwindsucht  ab- 
trennt Die  örtlichen  Erscheinungen  sind  weniger 
maassgebend. 

Verdichtungen  der  Lunge,  namentlich  auch  in  deren  Oberlappen 
gelegene,  Höhlenerscheinungen,  beständiger  Auswurf  schleimig-eitriger, 
zum  Theil  geballter  Massen  —  sind  Symptome,  welche  den  der 
Phthisis  gleichenden  Formen  der  interstitiellen  Pneumonie  so  gut 
wie  jener  zukommen.  Häufig  genug  sind  auch  beide  Spitzen,  oder 
eine  Spitze  und  der  Unterlappen  der  entgegengesetzten  Seite  ergrif- 
fen. Es  kann  dann  entweder  die  Entwickelung  so  vor  sich  gehen, 
dass  nach  einer  Pleuritis  oder  Pneumonie  der  Unterlappen  der  be- 
treffenden Seite  interstitieller  Pneumonie  anheimfällt  —  selten  er- 
krankt er  unter  den  Einflüssen  einfachen  Katarrhs  — '  und  der  be- 
treffende Oberlappen  schon  vorher  krank  war.  Oder  aber  es  tritt, 
scheinbar  unter  der  Einwirkung  chronischen  Katarrhs,  in  dem  Ober- 
lappen interstitielle  Pneumonie  auf,  nachdem  dieser  Process  in  dem 
Unterlappen  Schrumpftmg  hinterlassen  hatte. 

Ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  meine,  dass  irgend  ausge- 
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dehntere  Schrampfang  die  noch  gesunden  Lnngenabschnitte  gee 
macht  y  an  interstitieller  Pnenmonie  zu  erkranken.  Diese  Tbtti 
würde  verständlicher  sein,  wenn  meine  Aaffassnng  über  die 
stehangsweise  der  interstitiellen  Pnenmonie  sich    als  richtig  en 

Solche  Verbreitung  über  gesunde  Strecken  ist  von  Fiebert 
gungen  begleitet.  Unter  diesen  Umständen  kann  es  nicht  a 
sondern  es  muss  einen  kürzeren  oder  längeren  Zeitraum  geben 
man  nicht  weiss,  ob  man  Lungenschwindsucht  vor  sich  hat 

Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  stellt  sieb  ein  Mal  wieder  di 
harrungszustand  ein  und  diesen  habe  ich  bei  den  folgenden  B< 
kungen  im  Auge. 

Ich  zögere  nicht,  interstitielle  Pneumonie  zu 
gnosticiren  und  Schwindsucht  ausznschli essen,  so  li 
zwei  Dinge  bei  dem  Kranken  sich  finden:  eine  gr< 
körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit,  ein  roh 
und  kräftiger  Herzschlag.  So  fremd  sich  die  beiden  p 
überzustehen  scheinen,  in  so  nahe  Beziehungen  sind  sie  doch 
leicht  zu  bringen. 

Es  wird  an  diesem  Orte  vielleicht  mehr  als  irgendwo  ai 
gestattet  sein,  Casuistik,  d.  h.  Einzelerfahrungen  heranzuziehen 

Hier  nur  ein  Fall  aus  meiner  Beobachtang. 

Im  Jahre  1868  sah  ich  zuerst  einen  Kranken  mit  folgendem 
leben : 

Vom  ersten  Lebensjalire  an  wurde  eine  Lungenerkranknng 
merkt ;  bis  zum  1 0.  Jahre  anhaltendes  Bettliegen.  Dann  etwas  bes 
Befinden  —  Landaufenthalt.  Im  12.  Lebensjahre  wieder  Kränklict 
eine  heftige  Lungenentzündung  im  Laufe  des  13.  Jahres  —  d^ 
wiederum  Leben  auf  dem  Lande.  Im  16.  Jahre  so  erhebliche 
schlimmerung ,  dass  man  jeden  Augenblick  das  Ende  erwartete, 
dauernd  bis  zum  20.  Jahre  schwerstes  Leiden.  Gebrauch  von  L 
springe  —  Besserung.  Bisher  war  der  Zustand  der  Art  gew 
dass  von  jedem  regelmässigen  Unterrichte  abgesehen  werden  mi 
Dennoch  bei  relativer  Genesung  so  rasche  Fortschritte  des  hochbegj 
Mannes,  dass  derselbe  im  22.  Jahre  die  Universität  beziehen  ko: 
Im  25.  Jahre  Promotion  nach  ergebnissreichen  Studien;  dann 
strengende  gelehrte  Thätigkeit.  Im  28.  Jahre  Habilitation,  im 
Professor. 

Ich  sah  den  Herrn  (1868)  in  seinem  33.  Lebensjahre  loerst 
habe  ihn  5  Jalire  hindurch  regelmässig  behandelt. 

Die  physikalische  Untersuchung  zeigte  in  beiden  Lu: 
so  ausgedehnte  Verdichtungen,   dass  kaum  eine  Stelle    %n  finden 
an  welcher  kein  Bronchialathmen  zu  hören  gewesen  wäre.    Beide  ob 
Lungenlappen  boten  die  Erscheinungen  grösserer  Cavernen.    Ven 
bung  der  Lungen  war  nicht  nachweisbar.   Das  Hers  nicht  veriii 
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Anhaltend  Auswurf  geballter,  schleimig-eitriger  Massen.  Vitale 
Capacität  (Mittel  von  3  Untersuchungen)  2200  Ccm. 

Starke  doppelseitige  Schrumpfung  des  Thorax.  Er- 
nährung mittelgut.  Körpergewicht  51,25  Kilo  bei  einer  Kör- 
perlänge von  172  Ctm. 

Im  Laufe  dieses  und  zu  Anfang  des  nächsten  Jahres  Blutaus- 
wurf im  Juniy  September,  December,  Januar. 

Im  März  1869.  Der  physikalische  Befund  wie  früher.  Körper- 
gewicht 51,5  Kilo.  Vitale  Capacität  die  gleiche.  Reise  nach 
Italien,  Malariaerkrankung  in  Rom.  Rückkehr  im  Juli.  Gefühl 
grösserer  Schwäche,  Mattigkeit,  Unlust  zur  Arbeit.  Körpergewicht 
49,0  Kilo.  Oertlich  nichts  geändert.  Vitale  Capacität  2250  Ccm. 
Auf  meinen  Rath  Schweizreise  mit  massigem  Bergsteigen  (bis  zu 
8000  Fuss)  —  RückkehrSeptember.  Vollständiges  Wohlbefinden, 
Körpergewicht  auf  53  Kilo  gestiegen,  vitale  Capacität 
2300  Ccm. 

Während  der  nächsten  Jahre  bei  angestrengter  Thätigkeit  mehr- 
fache Hämoptoe,  einmal  (1871)  bis  zur  Erschöpfung.  Rasche  Ge- 
nesung nach  kurzer  Zeit ,  obgleich  ein  leicht  erregbares  Nervensystem 
häufiger  zu  anhaltender  Schlaflosigkeit  Veranlassung  gab. 

Der  Zustand  blieb  während  meiner  Beobachtung  im  Grossen  und 
Ganzen  der  gleiche,  nur  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  und  mit 
demselben  stieg  die  ungewöhnlich  grosse  Arbeitskraft.  Der  Tod  er- 
folgte im  Jahre  1874  durch  eine  acut  auftretende  und  in  6  Tagen 
verlaufende  doppelseitige  croupöse  Pneumonie  mit  Peri- 
karditis. Die  Section  ergab:  „Cavemen  in  beiden  Lungenspitzen, 
unlösbare  alte  Verwachsungen  zwischen  den  verdichteten  Lungen  und 
den  Pleuren.  Das  Herz  schlaff,  von  normalem  Volumen,  der  Klappen- 
apparat intact.^  —  Die  letzten  Notizen  verdanke  ich  der  Güte  eines 
CoUegen. 

Dass  hier  keine  Schwindsucht  vorlag,  geht  schon  aus  der 
Bedeutung  des  Wortes  selbst  hervor.  Wenn  in  mehr  als  fttnf  Jahren 
das  Körpergewicht  das  gleiche  bleibt,  die  schweren  Störungen  in  der 
Lunge  keine  Fortschritte  machen,  die  Leistungsfähigkeit  körperlich 
genügt,  um  8000  Fuss  hohe  Berge  zu  besteigen,  geistig  eine  aasge- 
dehnte wissenschaftliche  Aufgabe  zu  bewältigen  und  daneben  ein 
anstrengendes  Lehramt  zu  versehen,  so  würde  es  einem  Hohn  auf 
unsere  Krankheitslehre  gleich  sehen,  wollte  man  hier  von  Phthisis 
reden.  Aber  davon  nicht  weiter  zu  sprechen,  es  war  anhaltend  eine 
nicht  nur  genügende,  sondern  gradezu  ungewöhnliche  Herzkraft 
vorhanden.  Der  Puls  meines  Kranken,  in  der  Regel  zwisehen  60 
und  70  Schläge  zählend,  war  stets  voll  und  ging  selbst  nach 
Massenblutungen  nicht  viel  über  diese  Zahl  hinaus.  Auch  bei  Be- 
wegungen erwies  sich  das  Herz  nicht  sonderlich  erregbar.  —  Fieber 
habe  ich  niemals  constatiren  können,  selbst  bei  der  tödtlich  ver- 
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laufenden  croupösen  Pneamonie  hielt  sich  anfangs  die  Tempera 
auf  der  verhältnissmässig  niedrigen  Höhe  von  39  ^^  erst  am  4.  Krai 
heitstage  stieg  sie  auf  40®. 

Ich  habe  einen  und  zwar  den  schlagendsten  Fall  ansgewS 
aus  der  nicht  kleinen  Zahl,  die  mir  im  Laufe  der  Zeit  vorgeko 
men  sind.  Allen  waren  die  oben  bereits  besprochenen  ErseheinnDf 
eigen:  Arbeitsfähigkeit  und  ein  kräftiges  Herz.  Neben  diesen  ti 
alles  Andere  zurück.  Die  allgemeine  Ernährung  besondi 
darf  nicht  in  dem  Grade  ausschlaggebend  sein,  wie  man  es  Of 
annimmt.  Es  spielt  hier  die  ursprüngliche  Anlage  eine  grosse  Rol 
Lehrt  doch  die  Tageser&hrung,  dass  manche  Menschen  trotz  rei« 
liebster  Zufuhr  einer  gradezu  als  Mastnahrung  zu  benennenden  Sp 
senmenge  mager  bleiben ,  dass  andere  bei  spärlicher  Kost  Fett  i 
setzen.  Ich  gebe  bereitwillig  zu,  gewöhnlich  ist  bei  so  schwer 
Lungenzerstörungen  die  Körperfülle  geschwunden  —  aber  es  gi 
der  Ausnahmen  von  dieser  Regel  so  viele,  dass  man  ihr  nicht  o 
bedingt  vertrauen  darf. 

Ebensowenig  möchte  ich  die  zeitweilig  auftretenden  Fi 
berbewegungen  zu  hoch  anschlagen.  Man  muss  hier  stren 
unterscheiden  zwischen  Temperatursteigerungen,  welche  Wocb 
dauern,  und  solchen,  welche  hin  und  wieder  ein  Mal  für  küru 
Frist  sich  zeigen.  Die  ersteren  sind  immer  bedenkenerregend.  We 
auch  keineswegs  stets  die  Verkünder  einer  Schwindsucht  —  ich  ha 
nach  Monate  langen  Fiebern  einen  Jahre  langen  BehammgazustK 
gesehen  —  zeigen  sie  doch  das  örtliche  Fortschreiten  eines  ?< 
ganges  an,  der  die  Lebensfrist  abkürzen  muss.  Und  dazu  ist  anh 
tendes  Fiebern  immer  eine  Schädlichkeit  für  die  gesanmite  Cons 
tution,  welche  um  so  mehr  zur  Geltung  gelangen  muss,  je  wenig 
widerstandsfähig  jene  von  vornherein  ist 

Blutungen  lege  ich  nur  in  so  weit  Gewicht  bei,  als  die 
durch  ihre  Menge  bedrohlich  werden.  Sie  sind  häufiger  b 
interstitieller  Pneumonie,  einerlei,  wie  dieselbe  geartet,  a 
bei  der  eigentlichen  Schwindsucht. 

Alle  Formen  der  interstitiellen  Pneumonie  könn« 
durch  echte  tuberkulöse  Schwindsucht  tödtlich  ende 
Dann  aber  ist  es  meistens  ein  ziemlich  jäher  Umschwung  in  de 
Erankheitsbild ,  der  diese  Complication  verräth.  Auch  hiefttr  t 
Beispiel  eigner  Beobachtung. 

Frau  B.,  26  Jahre  alt,  tritt  am  19.  Februar  1875  in  poUkllnisc 
Behandlung. 

In  ihrem  S.  Lebeosjahre  Masern,  an  welchen  sie  mehrere  Mobi 
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krank  darnieder  lag ;  sonst  angeblich  niemals  eine  Störung  des  Athmens^ 
kein  Hasten ,  vollkommene  Erwerbsfthigkeit  Die  Frau  hat  jung  ge- 
heirathet,  ist  Matter  von  3  Kindern. 

Im  Laafe  des  letzten  Winters  häafiger,  quälender  Hasten ,  Stiche 
in  der  Brast,  bei  stärkeren  Körperbewegongen  Athemnoth. 

Die  üntersachang  wies  eine  starke  Sohrampfang  der  linken  Lange 
nach :  Verzerrang  des  Herzens  nach  links,  Hochstand  des  Zwerchfelles 
an  dieser  Seite,  Verengang  der  Intercostalräame,  Skoliose,  links  Rdtr^- 
cissement,  die  rechte  Lange  stark  compensatorisch  gebläht,  flberragt 
den  Stemalrand  nach  links  erheblich.  Ausserdem  frischer  Bronchial- 
katarrh mit  massigem  Fieber  (38^,3  Abends).  Diagnose:  Links- 
seitige Schrampflunge  mit  frischem  Katarrh. 

Nach  wenigen  Tagen  Verschlimmerang,  hohes  anhalten- 
des Fieber^  aasgedehnter  Katarrh  auch  der  feineren  Bronchien,  erheb- 
licher Kräiteverfall.  Diagnose:  Acute  Miliartuberkulose  mit  vor- 
wiegender Localisation  in  den  Lungen. 

Ohne  dass  besonders  hervorstechende  Symptome  weiter  sich  geieigt 
hätten,  Tod  am  22.  März. 

Section  (Schüppel): 

Rechte  Lunge,  die  nach  Eröffnung  des  Thorax  fast  gar  nicht 
znsammenflült,  ragt  mit  ihrem  vorderen  Rande  nach  links  etwa  2  Ctm. 
über  den  linken  Stemalrand  hinaus.  Der  Herzbeutel,  entsprechend 
nach  links  gezogen,  liegt  in  grosser  Ausdehnung  der  Thoraxwand  an. 
Die  linke  Lunge  ist  nach  oben  und  hinten  in  der  Weise  zurück- 
gewichen, dass  der  vordere  Rand  des  oberen  Lappens  der  Vereinigungs- 
stelle  von  Rippe  und  Rippenknorpel  entspricht. 

Rechte  Lunge  fast  vollständig  frei,  nur  an  wenigen  Stellen 
mit  der  Umgebung  locker  verlöthet,  gross.  Pleura  fleckweise  schwach 
geröthet  mit  zahlreichen,  meist  sehr  feinen  grauweissen  Miliartuberkeln 
durchsetzt.  Der  obere  und  mittlere  Lappen  emphysematisch ,  in  der 
Nähe  der  Spitze  eine  kleine  narbige  Einziehung  und  darunter  eine 
reichlich  erbsengrosse ,  eiterhaltige,  glattwandige  Höhle.  Der  obere 
Lappen  im  Wesentlichen  lufthaltig  und  blutarm,  aber  in  fast  gleich - 
massiger  Weise  dicht  mit  zahllosen  Gruppen  grauweisser  Miliartuber- 
keln durchsetzt;  daneben  finden  sich  mehrere  bis  kirschgrosse  schie- 
ferige Herde,  die  an  der  Peripherie  mit  frischen  Tuberkeln  besetzt 
sind,  und  im  Centrum  einen  kleinen  käsigen  Kern  enthalten.  Die 
schiefergrauen  älteren  Herde  finden  sich  nur  andeutungsweise  im  mitt- 
leren und  unteren  Lappen;  diese  sind  aber  mit  gleichmässig  zerstreu- 
ten, sehr  dicht  stehenden,  grauen  Miliartuberkeln  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  durchsetzt.  In  den  feineren  Bronchien  ein  grauer, 
trüber  Schleim;  ihre  Schleimhaut  ohne  Abnormität.  Brouchial- 
drttsen  schlaff,  fleckig  pigmentirt,  weich  und  saftig;  makroskopisch 
frei  von  Tuberkeln. 

Linke  Lunge  an  ihrer  Basis  massig  fest  verwachsen,  am  hin- 
teren Umfang  und  über  der  Spitze  fest  mit  der  Costalpleura  ver- 
schmolzen. Die  Lunge  ist  kleiner,  besonders  ihre  Tiefe  vermindert 
Der  zungenförmige  Theil  des  oberen  Lappens  stark  geschrumpft.  Am 
hinteren  Umfang  des  Lappens,  einen  Zoll  unter  der  Spitze  eine  wall- 
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nuBsgrosse,  ziemlich  glattwandige,  mit  grauer,  schmieriger  Masse  erfft 
Höhle.  Der  vordere  Rand  und  der  zungenförmige  Auslilafer  des  obe 
Lappens  luftleer,  fest,  schiefrig  gefärbt,  theils  käsig  infiltrirt,  th 
mit  grünen  obsolescirenden  Tuberkeln  besetzt  Bronchien  di 
erweitert  und  mit  Eiter  erfüllt. 

Der  untere  Lappen  fühlt  sich  derber  an,  ist  zwar  noch  Inflhal 
aber  ganz  ausserordentlich  dicht  mit  Tuberkeln  Ton  ^auweisser 
schaffenheit  besetzt,  die  so  eng  gedrängt  sind,  dass  sie  fast  confloii 
In  der  Spitze  des  unteren  Lappens  befindet  sich  eine  erbseng^rosse,  eil 
haltige  Höhle.    Bronchien  wie  links  oben,  ebenso  die  Bronchialdräi 

Aus  dem  übrigen  Befunde  ist  noch  die  Anwesenheit  y 
Tuberkeln  in  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren  und  auf  dem  Per 
neum  zu  erwähnen.  Daneben  fand  sich  die  linke  Tnba  in  ihi 
Abdominalende  stark  geschwollen  und  verdickt,  ihre  Wand  diffus  kl 
infiltrirt  bis  gegen  den  Uterus  hin  und  mit  Eiter  gefüllt.  Dann 
unteren  Dünndarm  eine  Anzahl  verkäster  Follikel  und  kleine  lenti 
läre  Geschwüre. 

Eine  im  8.  Lebensjahre  nach  Masern  entstandene  Katarrh 
Pneumonie  ftthrte  zur  Lungenschrumpf ung;  trotz  der  Möglichkeit  eii 
Selbstinfection  durch  Käseherde  trat  die  allgemeine  Tuberkulose  de 
erst  nach  so  langer  Zeit  ein.  Die  nach  dem  Sectionsbefunde  wal 
scheiDlichen  geringeren  Tuberkel- Ausbrüche  einer  früheren  Zeit  seh 
nen  das  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich  gestört  zu  haben.  1 
der  letzten  allgemeinen  Tuberkelablagerung  war  von  vornherein  i 
Krankheitsbild  klar. 

Es  bleibt  die  dritte  Gruppe  zu  besprechen,  Bronehiekt 
sien  mit  Fäulnisserscheinungen  am  Auswurf.  Sie  lief 
das  Bild,  welches  schon  bei  Laennec  aus  dem  Ganzen  abgetiei 
und  als  eigenartig  hingestellt  wurde. 

Ich  folge  hier  in  der  Darstellung  Biermer. 

Die  Beschaffenheit  des  Auswurfs  liefert  die  Hanpterki 
nungszeichen. 

Derselbe,  in  seiner  Menge  wechselnd,  ist  doch  in  der  Be^ 
reichlich;  bis  zu  600  Ccm.  in  24  Stunden  können  toüeert  werd< 
Trojanowsky  gibt  sogar  nach  eigener  Beobachtung  800  6rm.  j 
Man  wtlrde  irren,  wenn  man  bei  einem  Bronchiektatiker  imm 
sehr  viel  Sputum  anzutreffen  erwartete.  Das  ist  freilieh  H^nn  i 
wenn  ein  oder  mehrere  faustgrosse  Hohlräume  in  der  Lunge  \i 
banden  sind.  Andere  Male  aber  bleibt  für  längere  Zeit  der  Auswi 
massig,  bis  ein  sich  ttber  grössere  Scheimhautflächen  ausbreitend 
Katarrh  reichliche  Absonderung  anregt 

Wie  der  Kranke  hustet,  ist  weiterhin  eharakteristi« 
Nicht  durch  viele,  sich  in  kürzeren  Pausen  wiederholende  und  flli 
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den  Tag  in  ziemlicher  Regelmässigkeit  vertheilte  HuBtenstössey  son- 
dern durch  einige  wenige,  rasch  auf  einander  folgende  Anfällei  nach 
denen  stundenlange  Ruhe  eintritt ,  wird  die  Hauptmenge  entleert. 
Bei  Massenansammlung  ist  der  Act  des  Aufbringens  selbst  in  der 
Regel  ohne  sonderliche  Anstrengung;  der  ganze  Hund  wird  mit  einem 
Male  gefüllt  und  ebenso  wieder  entleert  Häufig  kommt  ein  solcher 
Anfall  Morgens  nach  dem  Erwachen ,  auch  wohl  dann,  wenn  der 
Kranke  längere  Zeit  hindurch  so  gelegen  hatte ,  dass  die  ergriffene 
Seite  den  tiefsten  Punkt  einnahm,  und  nun  seine  Haltung  wechselt. 

Man  leitet  diese  Eigenthflmlichkeiten  des  Hustens  und  Aufbringens 
von  zwei  Dingen  ab.  Die  Bronchien  sind,  so  weit  sie  ausgedehnt,  minder 
erregbar  geworden  und  ertragen  selbst  den  Reiz  eines  stark  zersetzten 
Secretes,  ohne  reflectorisch  unmittelbar  Husten  auszulösen.  Das  ge- 
schieht erst,  wenn  verhältnissmässig  unversehrte  Schleimhaut  mit  den 
faulenden  Massen  in  Berührung  kommt.  Die  erweiterten  Bronchien 
bilden  ein  Reservoir,  in  welchem  der  von  ihrer  Wand  abgesonderte 
Schleim  sich  anzuhäufen  vermag.  Erst  wenn  dieser  Raum  so  weit  gefUlt 
ist,  dass  er  so  zu  sagen  Überläufen  kann  und  dazu  genügt  bei  stärkerer 
Füllung  schon  eine  geringe  Lageveränderung  —  findet  die  Entleerung 
statt.  —  Es  kommt  noch  eine  gewisse  Gewöhnung  der  ständig  einem 
und  demselben  Reiz  ausgesetzten,  verhältnissmässig  gesunden  Bronchial- 
schleimhaut in  der  Nachbarschaft  hinzu. 

Der  Auswurf  ist  immer  mehr  oder  minder  reich  an  Eiter; 
neben  diesem  ist  regelmässig  Schleim  vorhanden.  Gewöhnlich  findet 
sich  ausser  den  festen  Theilen  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit. 
Lässt  man  daher  den  Auswurf,  der  aus  grösseren  Bron- 
chiektasien stammt,  in  einem  Standgefässe  absitzen, 
so  bilden  sich  drei  Schichten.  Die  unterste  enthält  die  kör- 
perlichen Bestandtheile ,  grünlich,  gelb  oder  gelbgrau,  auch  wohl 
mehr  weissgrau  erscheinende  homogene  Massen,  selten  münzenförmig 
geballt,  meistens  von  flottirenden  Schleimfäden  umgeben.  Es  folgt 
eine  Lage  trüber,  grüngelber,  wenig  suspendirt  haltender  Flüssigkeit, 
in  der  Regel  die  stärkste  von  allen.  An  der  Oberfläche  findet  sich 
dann  eitriger  Schleim,  welcher,  von  Luftblasen  durchsetzt  und  schwe- 
bend gehalten  wird. 

Schon  gleich  bei  der  Entleerung  hat  dieser  Aus- 
wurf einen  sehr  üblen  Geruch,  manchmal  sogar  einen  fast 
anerträglichen  Gestank.  Kommt  es  doch  gar  nicht  selten  vor,  dass 
derartige  Kranke  ihre  Umgebung  derart  verpesten,  dass  darin  aus- 
zndauem  grosse  Ueberwindung  kostet,  und  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Kranken  es  gar  nicht  auszuhalten  ist.  Dann  theilt  sich  der  Gestank 
des  Brochialsecrets  schon  der  Athmungslufl  mit. 


3tt0    JuntOENSEH,  IntentitieUe  PneumoDie.    Cirrlioi« 

Die  mikroskopische  and  cbemis 
dieses  Answnrfs  hat  Folgendes  gelehrt: 

Neben  mehr  oder  weniger  in  Zerfkll  begi 
finden  sich  in  dem  Bodensatz  eigenthOmliche 
Hirsekorn-  bis  BohnengrOsse.  Sehern  Dittr 
bemerkt,  Traube'),  endlich  Leiden*)  and 
genauer.  Diese  FirOpfe  enthalten  anfangs  Ei 
tritas,  dann  tritt  Fett  in  Tropfenform  in  ihnei 
ändern  sie  ihre  weisse  Farbe  in  eine  schmatzif 
sich  Fettsäure-  sogenannte  Margarin-Erystal 
entstammend  in  kleineren,  kürzeren  und  fein« 
haben  sie  die  Form  dicker,  bandelf&rmig  ve 
nommen,  welche  leicht  geschwungen  sind  nni 
Deckglases  varicOs  werden.  Dieser  Darstell 
Leyden  and  Jaffe  hinzu,  dass  der  schei 
aus  feinen  EOmchen  and  Stäbchen  bestehe,  i 
geboren.  Die  Genannten  sind  der  Ansicht, 
Abkömmlinge  des  regehn&uig  auf  der  Hunds 
den  Leptotbrix  bnccalis  seien.  Ihre 
leiten  sie  von  dem  geänderten  Standorte  ab. 
wechselnd  andere  Formen  auf,  denen  eben  i 
eine  besondere  Bedeutung  nicht  zazuschreibei 
Traube  leugnet  das  Vorkomoien  etastls« 
warf;  ich  muss  mit  Biermer  dem  entgegnen, 
freilich,  solche  noh  finden.  Der  Ungeübte 
wechseluDg  mit  den  Margarinnadeln  zu  hüten. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung 
Reihe  von  Umsetzongsprodukten :  solche  • 
eiweisshaltiger  Stoffe  and  solche,  die  i 
neutraler  Fette  hervorgehen.  Scbwefe 
moniak,  Leacin,  Tielleicht  auch  Tyroeii 
fäulniss  an;  Bamberger,  Lejden  und  J. 
Krystallinisehe  Fettsänren  sind  masee 
auch  die  niederen  Glieder  der  Reihe;  Ameise 
säare  (Bamberger)  finden  sich  regelmässig 
ten  Ley  den  und  Jaffe  nar  in  Spuren  nacbzi 
mal  immer. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  bei  Znsa 

1 )  Ueber  Lungenbrand  in  Folge  von  Bronchlalei 

2)  Oeaunmelte  AbhandloDgeo  11.  S.  5M  (F.  tmd  I 

3)  D.  Archiv  f.  kl.  Med.   Bd.  11.    18«1.   S.  4S8  t 
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löBung  zu  den  Piröpfen  eine  braungelbe,  violettblaue  bis  purpur- 
yiolette  Färbung  --  wesentlich  an  den  Pilzbildangen  und  deren  nächst- 
anliegender Bindeschiebt  —  auftritt  (Vi r cho w,  Ley den  und  Jaffe.) 
Leyden  und  Jaffe  zeigten,  dass  beliebiges  schleimig- eitriges  Spu- 
tum frei  an  der  Luft  stehend  ganz  ähnliche  Veränderungen  eingeht, 
wie  das  aus  Bronchiektasien  stammende  und  innerhalb  derselben 
faulig  gewordene.  Allerdings  vergingen  Wochen,  bis  es  zu  den 
höheren  Graden  der  Zersetzung,  namentlich  der  Bildung  von  Fett- 
säurekrystallen  kam.  Die  höhere  Temperatur  des  lebenden  Körpers 
ist  wohl  im  Stande,  den  Zeitunterschied  zu  erklären.  Dass  also  ein 
Fäulnissprocess  innerhalb  der  Luftwege  vorgegangen  ist,  wenn  Sputa, 
wie  die  erwähnten,  entleert  wurden,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Da- 
hingegen .ist  die  Bedeutung  der  Leptothrixmassen  ftir  die  Entstehung 
der  Fäulniss  keineswegs  sicher  gestellf. 

Wohl  fanden  Leyden  und  Jaffe  Formen  in  den  an  der  Luft 
faulenden  Auswarfsmassen ,  welche  den  bei  putriden  Lnngenerkran- 
kungen  nachgewiesenen  ähnlich  waren  —  ob  aber  die  gleichen,  dar- 
über wagen  sie  keine  bestimmte  Entscheidung  zu  treffen.  Namentlich 
bemerkenswerth  ist  das  Fehlen  derJodreaction,  welche  doch  in 
dem  Lungenanswnrf  regelmässig  vorkommt.  Es  scheint  hier  wieder 
die  bei  den  Pilzkrankbeiten  überhaupt  naheliegende  Frage  sich  aufzu- 
drängen: verursachen  die  z  eifellos  vorhandenen  Pilze  primär  die 
pathologischen  Störungen,  oder  aber  schafft  ein  anderweitiger  Krank- 
heitserreger Veränderungen,  welche  neben  anderen  Abweichungen  auch 
den  tiberall  vorhandenen  Pilzkeimen  die  Möglichkeit  zur  Massenent- 
wickelung  gewähren?  Nicht  alle  Schriftsteller  legen  sich  leider  die 
Enthaltsamkeit  auf,  wie  Leyden  und  Jaffe  sie  zeigen. 

Es  ist  immerhin  eine  gewisse  Zeit  nöthig,  bis  Fäulnissvor- 
gänge sich  vollziehen  können.    Wie  lange  dazu  gehört,  wenn  die 

!  äusseren  Bedingungen:  Feuchtigkeit,  Wärme,  freier  Zutritt  von  Luft 
80  günstige  sind,  wie  innerhalb  der  Athmungswege,  ist  noch  keines- 

'  wegs  genügend  untersucht. 

^  Man  schiebt  freilich  der  Stagnation   und  Retention  ohne  Weiteres 

^  alle  Schuld  zu.  Sieht  man  aber  die  täglich  1  oder  2  mal  entleerten 
%  Massen  aus  grossen  sackft^rmigen  Bronchiektasien  an  und  bedenkt  da- 
bei, dass  dieselben  immerhin  nur  Stunden  gebraucht  haben,  um  hoch- 
gradige Veränderungen  zu  erleiden,  so  wird  man  den  Wunsch  nicht 
unterdrtlcken  können,  dass  eine  Experimentaluntersuchung  tlber  die 
Bedingungen  der  Fäulniss  unter  diesen  Verhältnissen  etwas  mehr  Licht 
i      verbreiten  möge. 

Durch  die  Beobachtung  der  seltenen  Fälle  primär  putrider  Bron- 

^       chitis  in  vorher  ganz  gesunden  Lungen,  bei  Leuten,  welche  unter  den 

besten  Aussenbedingungen   leben,    kann  dies  Verlangen   nur  noch  ge- 

f       steigert  werden.     Unsere  bisherigen  Erfahrungen  reichen  in  der  That 

nicht  aus,  um  hier  klar  zu  sehen. 


^ 


i 
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Die  physikalische  Untersnehang  kann  manchmal 
sichern  Nachweis  einer  Caveme  liefern.  Indessen  ist  darauf 
weisen,  dass  selbst  grosse  Hohlräume  nicht  zu  finden  sind,  i 
dass  sie,  Yon  emphysematisch  geblähtem  Lungengewebe  um( 
der  Brustwand  entfernter  liegen,  sei  es,  dass  sie  mit  flOssige 
halte  gefttUt  sind.  Im  letzteren  Falle  bedarf  es  einer  bald 
der  Massenentleerung  vorgenommenen  Untersuchung ,  welehe  i 
Mehrzahl  der  Fälle  am  Moiigen  geschehen  muss.  Für  den 
erwähnten  verweise  ich  auf  die  oben  gemachten  Bemerkungen.  I 
habe  ich  nur  Weniges  anzufügen. 

Schon  Frühere  (Rapp,  Biermer)  haben  ausgeführt,  da« 
bronchiektatischen   Hohlräumen   zeitweilig   Vesiculärathmen   1 
wird.   Verlegung  des  zuführenden  Bronchus  oder  starke  FttUuii 
Caveme  lassen  die  ausculta^orisehen  Zeichen  der  Umgebung 
nehmbar  werden. 

Stösst  wegsames  Lungengewebe  der  Brustwant 
dahinter  in  der  Tiefe  eine  Caveme,  dann  wird  mi 
der  Regel  die  Erscheinungen  beider  Gebiete  deutli 
getrennt  auffassen,  sobald  man  mit  dem  Stetho 
und  danach  mit  dem  blossen  Ohr  auscuitirt.  Es  U 
Nöthen,  dass  der  Trichter  des  Hörrohres  nicht  zu  weit  ist 
bekommt  dann  die  Schallerscheinungen  der  von  dem  Steth 
bedeckten  Fläche  ziemlich  gesondert.  Nimmt  man  nachhei 
Ohr,  dann  empfängt  man  von  einem  weitaus  grösseren  Bezirke  S 
emdrücke. 

Indem  man  den  Kranken  anhält,  oberflächlicher  oder  tief 
athmen,  gewinnt  man  ein  ferneres  Htllfsmittel ,  die  Oberfiäcb 
der  Tiefe  zu  sondern. 

Auscuitirt  man  mittelst  des  Stethoskopes,  dann  hat  man  ir< 
gute  Leitungsbedingungen,  als  bei  unmittelbarem  Anlegen  des  ( 
Da  von  einer  kleineren  Fläche  die  Schallweilen  abgeleitet  w< 
ist  deren  Summe  eine  geringere.  Die  aus '  der  Tiefe  dringenden 
grössere  Widerstände  zu  überwinden,  als  die  näher  der  Obei 
gebildeten  Geräusche  —  zumal  hier,  wo  normales  Lnngengewe 
durchsetzen  ist,  in  welchem  stetig  ungleich  dichte  Medien:  Loi 
feste  Membranen  wechseln. 

Lässt  man  noch  dazu  oberflächlich  athmen,  dann  hört  mai 
schliesslich  das  im  nächsten  Bereich  entstehende  vesicnlire  Sehl 
wenn  auch  schwach,  doch  deutlich.  —  Anders  bei  der  unmittel 
Auscultation ,  sobald  stark  geathmet  wird.  —  Von  grösserer  I 
dringt  eine  besser  geleitete,  vermehrte  Zahl  von  Schallwellen  ai 
welcher  einzelne  d£r  Tiefe,  andere  der  Oberfläche  angehören. 
von  jenen  zu  sondern  und  umgekehrt  gelingt  dem  geübten  Oh 
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scliwer,  weil  der  Vergleich  mit  den  nur  der  Oberfläche  entstammenden 
möglich  ist. 

Es  ist  dasselbe  y  wie  bei  einer  Orchesteraufftlhrung:  aus  weiterer 
Ferne  vermag  der  Musiker  wohl  die  Melodie  zu  erkennen ,  nicht  die 
Klänge  der  Einzelinstrumente  auseinander  zu  halten.  Dies  gelingt 
erst  bei  einer  gewissen  Annäherung  an  den  Entstehungsort  der  Töne. 
Wer  aber  in  den  unmittelbaren  Bereich  der  grossen  Trommel  oder 
der  Pauken  geräth,  für  den  geht  die  Geige  verloren.  Durch  richtige 
Wahl  der  Entfernung  glückt  es  indessen,  das  aus  dem  Ganzen  zu 
hören,  was  man  eben  hören  will. 

Auch  bei  starken  Rasselgeräuschen  lässt  sich  auf  diesem  Wege 
manchmal  sonst  Uebertöntes  v^ahmehmen. 

Biermer  bemerkt  mit  Recht,  dass  den  Rasselgeräuschen  ans 
bronchiektatischen  Lungen  Feuchtigkeit  und  Grobblasigkeit  eigen  sei 
—  nicht  zu  verwundem,  da  sie  in  weiteren  Hohlräumen  und  dünn- 
flüssigem Secret  entstehen. 

Die  Percussion  tritt  als  Untersuchungsmittel  mehr  in  den 
Hintergrund,  da  gar  oft  die  von  normalem  oder  geblähtem  Lungen- 
gewebe umgebenen  Hohlräume  nicht  durch  sie  nachweisbar  werden, 
was  schon  Stokes  hervorgehoben  hat. 

Wichtig  ist  es  noch,  sich  an  den  Satz  zu  erinnern,  dass  ein 
steter  Wechsel  der  aus  der  physikalischen  Untersuchung 
sich  ergebenden  Zeichen  bei  Bronchiektaslen  häufiger, 
als  bei  irgend  einer  anderen  Lungenerkrankung  vor- 
kommt. 

Unter  den  Erscheinungen,  welche  bei  der  Lungenschrumpfung 
mit  Bronchiektasien  in  allen  ihren  Formen  auftreten  können, 
verdienen  einige  noch  der  besonderen  Erwähnung. 

Fieber  kommt  neben  dem  sich  ausbildenden  Processe  vor,  zu 
dem  fertigen  sich  gesellend  deutet  es  immer  auf  eine  Complication  hin. 

Obgleich  es  aus  begreiflichen  Gründen  nicht  gelingt,  darüber 
zur  Klarheit  zu  gelangen,  welche  Einwirkung  eine  interstitielle  Pneu- 
monie als  solche  auf  die  Körperwärme  hat,  darf  man  den  Satz  fest- 
halten, dass  Erhöhung  der  Temperatur  mit  der  Entwickelung  des 
Leidens  verbunden  ist.  Es  ist  dies  eine  Erfahrungsthatsache,  welche 
man  hinnimmt,  ohne  zu  fragen,  welchen  Antheil  ein  gleichzeitiger 
Katarrh,  eine  langsam  sich  lösende  Pneumonie  u.  dgl.  an  der  Er- 
regung des  Fiebers  hat. 

Dass  bei  abgelaufener  und  abgeschlossener  inter- 
stitieller Pneumonie  eine  besondere  Neigung,  fieber- 
haft zu  werden  vorläge,  darf  man  nicht  behaupten.  Ganz 
im  Gegentheil.   Es  macht  vielmehr  den  Eindruck,  dass  solche  Leute 


Thatsacbe  gegenüber  erscheint  es  immertuD  etwat 
Resorption  fanlender  Massen,  die  man  sieb  stagnir 
weis  anftretende  Fieberschauer  berznleiten.  Man 
Fieber,  dass  eine  Resorption  stattgefnndea ,  nnd  a 
die  Fieber  erzeugt  haben  soll,  dass  eine  Fatünias 
der  Eotleemng  in  dem  zurückgehaltenen  Broncli 
gegangen  sei.  —  Bewiesen  ist  von  dem  Allen  ddi 
nähme  faulender  Sabstanzen  in  das  Blat  Tempei 
treten  kann. 

Znr  Stütze  der  landlftnfigen  Meinung  kann  a 
die  wenigen,  aber  intereBsiinteD  VersDehe  Oerbarc 
Dieser  fand  bei  fiebernden  Broncbiektatikem  in 
nach  methodischer  Compreesion  dee  Thorax,  welch 
Entleerang  von  zersetztem  Schleim  znr  Folge  hatte 
rermindert.  Allein  diese  Erfahrangen  und  doch  do 
dssB  sie  znr  Grundlage  für  weitergehende  Folgeraof 
AaBSerdem  lassen  dieseiben  aach  meine  Dentnog  zx 
Mir  scheint  eine  andere  ErklKmng  mindestens 
zu  sein. 

Von  der  verdickten,  daher  nur  langsame  Aofni 
gestattenden  Bronchialschleimhant  derjenigen  Langen 
die  Urspmngsqnelle  der  faulenden  Massen  sind,  koi 
geringe  Mengen  des  zersetzten,  fiebererregenden  St 
dass  sie  vom  Stoffwechsel  bewältigt  werden  kOnn 
der  andauernden  Wirkung  immerhin  auch  eine  G«w0] 
gegen  dieses  wie  gegen  jedes  andere  Gift  sich  einste 
warum  trotz  ärgster  F9ulniss  des  Secretes  Bront 
immerfort  fiebern. 

Gelanel  nun  aber  durch  ireend  welchen  Anlai 
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frischer  Katarrh  mit  heftigerem  Hasten  kann  dazu  die  Veranlassung 
werden  —  dann  ist  hier  die  Möglichkeit  einer  Resorption  ungleich 
grösser.  Ausserdem  bewirkt  ein  derart  verschlepptes  Secret  örtlich 
Entzündung  mit  vermehrter  Absonderung  nicht  adlein,  sondern  aueh 
mit  neuer  Fäulniss  in  diesem  Schleim.  —  Meine  Auffassung  wird 
wesentlich  durch  das  Ergebniss  der  Leichenöffnungen  bei  solchen 
Bronchiektatikern  gestützt,  welche  unter  den  Erscheinungen  putrider 
Bronchitis  zu  Grunde  gegangen  waren.  Kleinere,  durch  die  Lungen 
zerstreute  pneumonische  Herde,  von  eingedrungener  Fänlnissmasse 
erzeugt,  finden  sich  bekanntlich  in  der  Regel  bei  diesen  Leichen. 
Oder  aber  man  trifft  einen  Bronchialkatarrh  in  gesundem  Lungen- 
gewebe an,  welcher  durch  aspirirte  Eiterpfropfe  hervorgerufen  ist^) 
Warum  sollte  das  in  tödtlich  verlaufenden  Fällen  mit  grosser  Sicher- 
heit Festgestellte  nicht  auch  dann  vorkommen ,  wenn  bei  geringerer 
Ausbreitung  des  Processes  oder  grösserer  Widerstandsfähigkeit  des 
Kranken  dem  Leben  noch  kein  Ende  bereitet  wird? 

Ueber  den  Typus  des  Fiebers  lässt  sich  nur  aussagen,  dass 
ein  bestimmter  nicht  regelmässig  vorkommt.  Vielmehr  finden  sich 
zahllose  Verschiedenheiten.  Die  Febris  hectica  ist  ebenso  vertreten, 
wie  eine  mehr  gleichmässige  Erhöhung  über  die  Norm,  bei  welcher 
400  kaum  erreicht  werden. 

Daher  gelingt  es  auch  nur  ausnahmsweise,  den  Fieberverlauf 
als  sicheres  Zeichen  für  die  Diagnose  einer  bestimmten  Gomplication 
zu  verwerthen. 

Nachtscbweisse  sind  in  der  Regel  nicht  bei  der  uns  beschäf- 
tigenden Krankheit  vorhanden;  deren  Anwesenheit  wird  die  Diagnose 
immerhin  etwas  zweifelhaft  machen. 

Blutung  aus  der  Lunge  bedarf  besonderer  Erwähnung. 

Die  Ansichten  über  die  Entstehung  der  Lungenblutungen  und  ihr 
Verhältniss  zur  Tuberkulose  geben  bekanntlich  so  weit  auseinander, 
dass  es  dem  Arzte  nur  gelingen  wird,  ein  eigenes  Urtheil  aus  eigener 
Erfahrung  sich  zu  bilden.  Ich  verzichte  daher  auf  jede  weitläufigere 
Ausftlbrung  und  bemerke  nur,  dass  ich  in  einem  an  Tuberkulose 
reichen  Orte,  Kiel,  wie  an  einem  tuberkelarmen,  Ttt hingen, 
thätig,  keine  Veranlassung  gefunden  habe,  meine  dort  gewonnene 
Anschauung  hier  zu  ändern.  Meine  Meinung  ist,  dass  Blutspeien, 
namentlich  das  öfter  sich  wiederholende,  der  nicht  zur  Schwindsucht 
führenden  chronischen  Lnngenerkrankung,  deren  anatomische  Grund- 
lage die  interstitielle  Pneumonie  bildet,  weitaus  häufiger  zukommt. 


1)  Siehe  bei  Traube:  Ges.  Abhandig.  II.  S.  567. 
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j  als  den  Phthisen,  mögen  dieselben  mit  Tuberkelentwickeliinf 

j  gehen  oder  nicht. 

!  Dass  das  in  die  Luftwege  ergossene  Blut  Ton  sich  aoi 

1  lassnng  znr  Entstehung  einer  Schwindsucht  geben  könne ,  w 

j  meyer  lehrte,  ist  mir  durchaus  zweifelhaft.   In  einzelnen  Au 

j  fällen  mag  ein  solcher  Zusammenhang  möglich  nein,   in  d< 

I  findet  er  sicherlich  nicht  statt. 

Ich  kann  mich  hier  auf  den  vorhin  ausführlich  mitgetbei 
beziehen.  Trotz  häufiger  Blutungen  und  manchmal  lebensgefll 
aus  einer  schwer  erkrankten  Lunge  blieb  während  eines  Zeitrai 
5  Jahren  das  Körpergewicht,  die  vitale  Capacität,  die  Leistnnga 
tlberhaupt  ungestört.  Ich  wflrde  in  der  Lage  sein,  nicht  wenige  1 
I  geschichten  dieser  Art  ins  Feld  zu  fflhren. 

Die  Lungenblutnngen  bei  interstitieller  Pneamonie  liegen 
lieh  weit  auseinander. 

So  kamen  in  einem  der  emphysematisch-bronchiektatisch^ 
angehörenden  Falle  meiner  Beobachtung  bei  einer  jetzt  5^ 
Frau  starke  Hämoptysen  vor  im  13.,  41.,  49.  und  52.  Leb< 
Andere  Male  wiederholen  sich  dieselben  häufiger,  fast  regelmic 
in  dem  mehrerwähnten  Fall. 

Oefter  habeich  bemerkt,  dass  stärkerer  Hämoptoe 
Tage  kleine  Blutungen  vorhergehen.  Ohne  ii^end 
besondere  Veranlassung  mischen  sich  geringe  Mengen  Blut 
frisch  ist,  dem  gewöhnlichen  Aaswarf  bei  —  sind  die  Krmnk< 
sam,  dann  glttckt  es  wohl  durch  vollkommene  geistige  nnd  kör 
Rahe  schwerere  Blutverluste  za  verhindern.  Ich  lege  daher  ai 
Warnungsblutungen  Gewicht. 

fiecht  oft  ist  man  in  der  Lage  die  6e legen heitsnri 
welche  Blutung  begünstigte,  aufzufinden.  Dann  stellt  es  sici 
heraus,  dass  irgend  etwas  geschehen  ist,  was  den  arteriellen  BIi 
zu  steigern  vermochte :  Heben  schwerer  Lasten  (hier  sah  ich 
unmittelbar  nach  der  Anstrengung  eine  geradezn  erschöpfende  Bl 
starke  Märsche,  unvorsichtiges  Bergsteigen,  Gemttthserregang 
einsetzendes  Fieber,  erhebliche  und  schnelle  Vennindenuig  d< 
druckes.    Andere  Male  gelingt  das  nicht. 

Die  Menge  des  entleerten  Blutes  schwankt  innerh 
weitesten  Grenzen,  wie  es  leicht  begreiflich  ist  —  Die  1 
pflegt  sich  zu  wiederholen. 

Schon  frtlhere  Aerzte  haben  darauf  aufmerksam  gemachl 
aus  bronchiektatischen  Hohlräumen  ein  fleischw 
farbiges,  bluthaltiges  Secret  entleert  werden  1 
(Gombault  —  Biermer).    Ich  habe  dies  häufiger  gesehen 
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aber  in  der  Regel  die  Flttssigkeit  innigst  mit  fnschem,  gallertartigem 
Schleim  gemischt,  welcher  unverhältnissmässig  wenig  Eiterkörperchen 
enthielt.  Die  Masse  sah  ans  wie  leicht  blntig  gefärbter  Froschlaich 
nnd  wnrde  von  einem  meiner  Kranken  fast  täglich  entleert.  Es  waren 
von  dem  ttbrigen  Auswurf  scharf  getrennte,  ziemlich  feste  Ballen. 
In  näherer  Beziehung  zu  den  eigentlichen  Blutungen  schienen  sie 
mir  nicht  zu  stehen. 

Die  Quelle  der  Blutung  ist  wohl  eine  mehrfache.  Die  Er- 
fahrung am  Krankenbette  scheint  darauf  hinzuweisen,  dass  nicht 
selten  aus  dem  Gapillargebiete  Blut  austritt  —  die  kleinen,  wenige 
Gramme  betragenden  Mengen  sind  am  ehesten  so  zu  erklären. 

Anatomisch  nachgewiesen  und  als  Ursprung  der  Massenentleerung 
zu  betrachten  sind  Ektasien  der  Arterien,  welche  bei  den  gegebenen 
Bedingungen  in  einer  geschrumpften  Lunge  und  auf  der  Wand  eines 
Hohlraumes,  der  durch  Bronchialerweiterung  entstand,  leicht  sich 
müssen  bilden  können. 

Das  Aufhören  der  Blutung  geschieht  unter  diesen  Umständen 
leichter  als  bei  den  ulcerativen  phthisischen  Vorgängen  durch  Druck 
des  in  die  erweiterten  Bronchien  ergossenen  und  hier  geronnenen 
Blutes  auf  das  verletzte  Gefäss.  Ich  habe  mehrmals  gesehen,  dass 
einige  Tage  nach  einer  ersten,  zum  Stehen  gekommenen  Blutung  eine 
neue  unmittelbar  nach  dem  Aushusten  eines  cylinderförmigen  Ge- 
rinnsels wiederkehrte.  Ueberhaupt  trifft  man  im  Auswurf  dieser 
Kranken  nach  Blutungen  in  der  Regel  bei  genauerer  Untersuchung 
Pfropfe  an,  welche  zweifellos  Abgüsse  von  Bronchien  darstellen.  — 
Diese  werden  manchmal  so  lange  zurückgehalten,  bis  sie,  zersetzt, 
einen  dem  Kranken  selbst  äusserst  widerwärtigen  Geruch  annehmen. 
Das  scheint  aber  ohne  jeden  Einflnss  auf  das  Gesammtbefinden, 
namentlich  auch  auf  das  Fieber  zu  sein. 

Blutungen,  welche  aus  verschwärenden  Bronchiektasien  her- 
stammen, haben  natürlich  eine  andere  Bedeutung  —  aber  nicht  an 
sich,  sondern  nur  ihres  Ursprunges  halber. 

Diagnose  und  Prognose. 

Meiner  Auffassung  nach  gehören  weit  mehr  Erkrankungen  der 
Lunge  zur  Gruppe  der  interstitiellen  Pneumonie,  als  gewöhnlich  dahin 
gerechnet  werden.  So  zähle  ich  das,  was  Rühle  als  einfache  chro- 
nische Pneumonie  der  Oberlappen  bezeichnet,  nicht  zur  Schwindsucht, 
sondern  hierher.  —  Ich  glaube  dazu  berechtigt  zu  sein  und  zwar 
aus  theoretischen  wie  aus  praktischen  Gründen. 
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Scbwindsucbt  darf  man  doch  nur  eine  Erkrankung  neoi 
za  raschem  Schwunde  des  Körpers  ftihrt,  nicht  eine  solche, 
einen  Menschen  von  der  Wiege  bis  zum  Greisenalter  begldl 
freilich  minder  leistungsfähig  macht,  als  er  es  sonst  vielleicl 
aber  keineswegs  ein  anhaltendes  Siechthum  bedingt  Dahc 
dieser  Ausdruck  ftir  diejenigen  Formen  angewandt  werden, 
dem  Wortlaute  und  Wortsinne  entsprechend  in  der  Thal  Sc 
Gonsumption,  Vernichtung  herbeiführen. 

Anatomische  Grundlage  für  die  „  einfache  chronisehe  Pneo 
ist  die  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  im  Longe 
mit  ihren  Ausgängen  in  Schrumpfung  und  der  Bildung  bronc 
tischer  Hohlräume.  Warum  soll  der  Umstand,  dass  die  ras« 
Untergang  ftibrenden  Formen  der  Schwindsucht  in  der  Regel 
nicht  der  ausnahmslosen  Regel,  in  den  oberen  Lappen  der 
beginnen,  so  schwer  wiegen,  dass  man  eine  unnatttrliche  Tr 
des  anatomisch  wie  klinisch  Zusammengehörenden  vornimmt; 
mand  würde  anstehen,  den  als  chronische  Pneumonie  bekannt< 
gang  zur  Gruppe  der  Schrumpf lunge  zu  zählen,  sobald  derse 
Untorlappen  einer  Lunge  sässe.  Welche  Grtinde  lassen  sieh  { 
machen,  ihn  seines  Sitzes  im  Oberlappen  halber  der  Phthisü 
rechnen?  Die  Schilderung  des  Zustandes  selbst  bei  Rüb 
vortrefflich  —  aber  ich  mnss  mir  die  Bemerkung  erlauben 
ich  gerade  in  Folge  dieser  Darstellung  Rtthle  die  Berech tigu 
streite,  seine  „einfache  chronische  Pneumonie*'  unter  die  Sei 
sucht  einzureihen. 

Ich  habe  daftir  den  praktischen  Grund,  dass  dem  Arz 
Krankenbette  eine  viel  klarere  Einsicht  in  den  Vorgang  selbst 
lieh  wird,  sobald  er  die  Scheidung  so  macht,  wie  ich  sie  vor8< 
Und  den  ferneren,  dass  mancher  Arzt  und  mancher  Erankei 
anders  vorgeht,  dieser  ernsthafte  Maassregeln  anordnend,  jei 
befolgend,  so  lange  das  verhängnissvolle  Wort  Schwindsucht 
nicht  gefallen  ist. 

Gebt  man  von  dem  oben  bezeichneten  Gesichtspunkte  aus 
hat  die  differentielle  Diagnose  zwischen  interstitieller  Pneumon 
der  Phtbidis  weniger  Schwierigkeiten. 

Man  muss  zwei  Fragen  auseinander  halten: 

1 )  Liegt  zu  dem  Zeitpunkt  der  Untersuchung  Schwindsuct 
interstitielle  Pneumonie  mit  einem  ihrer  FolgezustInd< 

2)  Ist  das  Letztere  der  Fall,  wie  gross  ist  dann  itlr  de 
treffenden  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  er  schwind« 
werde  ? 
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Die  Entscheidnng  der  ersten  wird,  wie  ich  früher  ausgeführt 
habe,  ganz  besonders  durch  die  Leistungsfähigkeit  und  das  Verhalten 
des  Herzens  gegeben. 

Fttr  die  zweite,  schwierigere  Frage  sind  mehrere  Umstände  zu 
erwägen. 

Erblichkeit:  Stammt  Jemand  aus  einer  schwindstlchtigen 
Familie,  dann  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  anfangs  als  ein- 
fache interstitielle  Pneumonie  bei  ihm  sich  zeigende  Erkrankung 
schliesslich  zur  Schwindsucht  ftihren  werde,  viel  grösser,  als  im 
entgegengesetzten  Falle. 

Lebensalter:  Je  weiter  dasselbe  vorgeschritten,  desto  geringer 
die  Gefahr,  dass  sich  zu  einer  interstitiellen  Pneumonie  Phthisis 
geselle. 

Veranlassende  Ursachen:  Aeussere  Verletzungen,  Hypo- 
stasen ,  croupöse  Pneumonie ,  langdauernde  Pleuritiden  mit  Ergtlssen 
sind  gtlnstiger  als  chronische  Bronchialkatarrhe. 

Chronische  Bronchialkatarrhe,  welche  durch  Staubathmung  er- 
zeugt und  unterhalten  wurden,  günstiger  als  solche,  die  scheinbar 
von  selbst  oder  durch  leichte  Erkältung  entstanden. 

Rasch  verlaufende  Katarrhalpneumonien  sind  im  Allgemeinen 
günstiger,  als  langsam  verlaufende. 

Sitz:  Interstitielle  Pneumonie,  welche  einen  Unterlappen  der 
Lunge  ergriffen  hat,  wird  weniger  leicht  mit  Phthisis  zusammentreffen, 
als  eine  im  Oberlappen  sitzende. 

Begleitende  und  Folgezustände:  Je  ausgedehnter  die 
Entwickelung  von  Emphysem,  je  genügender  die  Gompensationsarbeit 
des  rechten  Herzens,  desto  kleiner  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Phthisis. 

Neigung  zu  Bronchialkatarrhen:  Je  geringer  diese,  desto 
geringer  auch  die  Wahrscheinlichkeit  der  Schwindsucht. 

Selbstverständlich  ist  die  Fülle  individueller  Innen-  und 
Aussenbedingungen  von  höchster,  manchmal  ausschlaggebender 
Bedeutung  für  den  Einzelfall.  Widerstandsfähigkeit  überhaupt,  eine 
gute  Constitution,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  kräftige  Verdauungs- 
werkzeuge, gut  entwickelte  Athmungsmuskeln,  eine  sich  äusseren 
Verhältnissen  rasch  anschmiegende  Haut,  kommen  neben  dem  arbeits- 
fähigen Herzen  ebenso  sehr  in  Betracht,  wie  die  Möglichkeit  sich 
zu  schonen  und,  mindestens  zeitweilig,  ganz  seiner  G^undheit  zu 
leben. 

Die  Bestimmung  des  Zeitpunktes,  wann  die  Gefahr 
des  Eintretens  der  Schwindsucht  droht,  kann  manchmal 

HAndbacli  d.  spec.  Pathologie  n.  Therapie.    Snppl.-Band.  24 
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flofawierig  genng  werden.  Bei  boobgndig  ^ 
cfaiektatiscben  Lungen  versagt  die  pfaysikali 
Utnatänden.  Ich  lege  hier  neben  dem  Hanp 
kräftigen  Polee,  Oewiebt  anf  die  Vitaloa] 
der  VoranesetzuDg,  daaa  der  Kranke  geübt 
nnd  man  von  frtiber  her  bei  ihm  Bestimmiin 
Vergleich  znlassen.  Mögen  sonst  anc 
PhthiBis  za  sprechen  acheinen:  so  1 
eität  nicht  abgenommen  hat  nnd  de 
ist  eine  unmittelbare  Gefahr  nichl 
liegt  mir  fem,  Wage  nnd  Thermometer  en 
sind  genane  HOlfsmittel,  aber  sie  kommen 
anderen.  Und  zufällige  Veranlassungen  zn 
znm  Fiebern  finden  sich  b&ufiger,  als  es  im 
sie  ebea  zufällige  sind. 

Die  Differentialdiagnoae  zwischei 
nnd  dem  von  Schnunpf-Vorg^gen  begleite 
Bproehen.  Ich  glaube  nicht,  dasa  die  Pr^ 
wesentlich  anders  in  der  Mehrzahl  sich  ges 
fachen  Emphysem.  Sind  grossere  Flächen 
artet,  oder  findet  sich  ausgedehntere  Bron 
verhält  tiich  die  Sache  anders.  Es  kommt 
einer  früheren  Herzerlahmung,  die  MOglichk 
chitis  hinzu. 

Keineswegs  immer  ist  es  leicht  oder  j 
Bronchiektasieu ,  welche  einen  dauernd  s 
Auswurf  liefern,  von  Empyemen  zu  tri 
längerem  Besteben  in  die  Bronchi 
sind.  Einziehnngen  des  Thorax  finden  si 
anderen  Erscheinungen  kOnneu  tauschende  A 
wenn  eine  klare  Anamnese  vorliegt,  wird 
theilen. 

Den  Dnrchbrnch  einer  broncbie 
füllten  Hohle  nach  Aussen  habe  ich 
mer')  führt  aber  aus  eigner  Beobachtung 
nnd  citirt  einen  gleichen  von  Bamberger. 
niss  des  früheren  Zuataudes,  sei  dieselbe  du 
oder  durch  einen  sorgfältigen  Krankenbericli 


I)  Virchow'a  Handbuch  1.  c.  S.  714. 
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am   vor   der   Verwechselung   mit  einem   Empyema  neceBsitatis   zu 
sebtttzen,  dessen  Zeichen  sonst  vollentwickelt  vorhanden  sind. 

Fänlniss  des  Auswurfs  unterliegt  prognostisch  wie  diagno- 
stisch mehrfacher  Beurtheilung.  Sie  kann  habituell  sein,  und  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ist  der  Inhalt  von  Bronchiektasien,  die  schwer 
mit  den  grossen  Luftwegen  communiciren ,  immer  faulig  zersetzt, 
ohne  dass  dies  irgend  eine  besondere  Bedeutung  hätte. 

Anders  sind  die  Zustände  aufzufassen,  welche,  zeitweilig  auf- 
tretend, sich  durch  ihre  Rückwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  so- 
wohl, wie  auf  die  örtliche  Lungenerkrankung  kennzeichnen. 

Wie  gefahrdrohend  diese  unter  dem  Sammelnamen  putride 
Bronchitis  zu  begreifenden  Zustände  sind,  ergibt  sich  aus  der 
Statistik.  Trojanowsky  fand  den  Tod  unter  den  durch  ihn  zu- 
sammengestellten Fällen  von  Bronchiektasie  in  mehr  als  V3  durch 
putride  Bronchitis  bedingt. 

Prognostisch  von  Bedeutung  ist  hier  der  Nachweis  mehr  oder 
minder  ausgedehnter  Herde  katarrhalischer  Pneumonie,  diffus  ttber  die 
Lungen  verbreitet,  allein  mehr  und  häufiger  in  den  unteren,  als  in  den 
oberen  Lappen  sitzend.  Nach  Trojanowsky  fand  die  Betheiligung 
der  Lunge  in  nahezu  ^/5  der  Fälle  putrider  Bronchitis  statt.  Je  aus- 
gedehnter die  pneumonischen  Herde  sind,  desto  grösser  die  Lebens- 
gefahr. Allein  auch  bei  kleinereu  Verdichtungen  droht  solche,  da 
der  verhältnissmässig  rasch  sich  einstellende  Lungenbrand  örtlich 
zu  Blutungen,  zur  Perforation  und  Pyopneumothorax  führt,  allge- 
mein die  putride  Infection  vermehrt  und  beschleunigt.  Nicht 
immer  gibt  das  Fieber  einen  sicheren  Maassstab  fttr  die 
Höhe  der  Gefahr.  Oft  genug  kommen  gegen  das  tödtliche  Ende 
hin  normale  oder  subnormale  Werthe  vor.  Auch  während  des  Ver- 
laufes findet  man  zeitweilig  wenig  erhöhte  Temperatur. 

Der  Puls  kann  bei  putrider  Infection  prognostisch  sehr  werth- 
voll  werden:  eine  hohe  Frequenz  150  und  darüber  deutet  auf  ein 
nahes,  kaum  abwendbares  Ende  mit  grosser  Bestimmtheit  hin. 

Die  Difi'erentialdiagnose  hat  ausser  dem  bereits  Erwähnten,  der 
Scheidung  zwischen  Empyemen,  die  perforirten,  höchstens  noch  zu 
berücksichtigen,  ob  neben  putrider  Bronchitis  Ektasien  der  Bronchien 
vorhanden  sind  oder  nicht.  Hier  wird  es  sich  ausser  der  Anamnese 
wesentlich  darum  handeln,  ob  die  physikalische  Untersuchung  solche 
Hohlräume  nachzuweisen  vermag  oder  nicht. 

Die  Prognose  der  Einzelformen  anlangend,  so  ist  dieselbe 
am  günstigsten  bei  den  emphysemati^ch  -  bronchitischen  Zuständen, 
welche  kleinere,  frei  mit  den  Luftwegen  in  Verbindung  stehende  Bron- 

24* 
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cbiektasieo  haben.  Es  folgen  die  Formeii 
EmpbyBem  neben  Verdicbtnn^n  der  Lnngei 
mit  freiem  Abflnss  ihres  Inhaltes  anfweiaen  - 
die  man  mit  zeitweilig  vollkommen  geracbli 
Geffibriichkeit  einander  gleieb  sind  wobl  di< 
tnngen  und  die  Ektasien,  welche  anhaltend  sti 

Therapie. 

Von  Heilung,  d.  b.  vollstSodigem  Ads, 
Vorgänge,  darf  bei  der  interstitiellen  Pnenm< 
werden,  als  die  Folgen  der  Ortlichen  StCi 
Diese  selbst  kann  niemals  schwinden,  denn 
immer  ein  Verlust  an  Lnngengewebe  eintrel 
wendigkeit  aus  der  EntztlndoDg  des  bindei 
Lnnge  hervor. 

Man  ist  also  genOthigt,  von  voroherein 
gäbe  darauf  zu  beschränken ,  dass  es  dem  I 
mit  dem  ihm  gebliebenen  Lungenrest  anszat 
weitere  Verlust  vermieden  werde. 

Dies  wird  erreicht,  weno 

1)  der  Kranke  vor  frischen  Kata 
bewahrt  bleibt; 

2)  das  Uebergreifen  einerEntztl 
Katarrh,  eine  Pneumonie,  eine  Pl( 
auf  das  LungCDgerflst  verbio 

3)  die  Compensationseinrichtan 
Zntbnn  sich  gebildet  haben,  nntet 
stens  in  ihrer  Wirksamkeit  n 

Selbstverständlich    können    neben    die» 

weilig  andere  auftreten:  Blutungen,  fanlige  1 

secretes  n.  s.-w.  volle  BerttcksichtiguDg  verl 

Die  Prophylaxe  gegen  Broocbia 

nicht  eingehend  erOrtert  zu  werden. 

Ich  will  nnr  darauf  anfinerksam  mach 
wahrend  der  D&ner  eines  Katarrhe  die  kalten  1 
oder  Abreibungen  aufhören  zu  lassen,  an  w 
wohnt  war.  Geschieht  das,  dann  ist  bei 
brechuDg  jedenfalls  eine  erneute ,  vorsichtige 
Nach  stärkeren  Blutungen  dahingegen  U 
mindestens  aussetzen. 
Da  gewöhnlich  erst  nach  Ablauf  einer 
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Entstehung  eines  Broncbialkatarrbs  an  die  Betbeiligung  des  Lungen- 
gerüstes zu  beflircbten  ist,  acute  Eatarrbe  nur  ganz  ausnabmsweise 
dieselbe  berbeifllbren  können,  so  ist  vor  Allem  das  „Cbroniscb- 
werden"*  des  Broncbialkatarrbs  zu  verbinden). 

leb  will  den  auf  eine  örtlicbe  Behandlung  gerichteten  Bestre- 
bungen ihren  Werth  nicht  absprechen,  glaube  aber  nicht,  dass  der- 
selbe ein  hoher  ist.  Wie  hartnäckig  erweist  sich  ein  emgewurzelter 
Schnupfen  oder  Rachenkatarrh,  die  beide  doch  in  ganz  anderer  Weise 
örtlicher  Behandlung  zugänglich  sind,  als  ein  Katarrh  der  Bronchien, 
namentlich  der  feineren.  Trotz  der  besten  Inhalationsapparate  und 
Methoden. 

Das  Hauptgewicht  lege  ich  auf  gute  örtliche  wie  all- 
gemeineErnährung,  weil  so  am  ehesten  eine  Widerstandsfähig- 
keit geschaffen  wird,  welche  eine  lange  Dauer  frisch  erworbener 
Katarrhe  nicht  aufkommen  lässt,  sobald  nur  äussere  Schädlichkeiten 
vermieden  werden. 

Ich  halte  dafür,  dass  der  Oedanke  des  Dr.  Brehmer  in 
Görbersdorf:  durch  zweckentsprechende  Regelung  der  Herzthätig- 
keit  die  Lungenernährung  zu  bessern,  ein  richtiger  und  glücklicher 
ist.  Man  braucht  seine  Ausfuhrung  gewiss  nicht  auf  die  Fälle  von 
Schwindsucht  zu  beschränken,  welche  mit  mangelhafter  Arbeits- 
fähigkeit des  Herzmuskels  einhergeben,  sei  es,  dass  diese  angeboren 
oder  erworben  wurde.  Vielmehr  glaube  ich,  dass  Brehmer  seine 
Anschauung  mit  vollem  Recht  auf  die  Behandlung  der  Pbthisis  über- 
haupt überträgt.  Ebenso  sehe  ich  keinen  Orund,  der  dagegen  sprechen 
könnte,  dass  man  Leute,  welche,  an  interstitieller  Pneumonie  leidend, 
Neigung  zu  immer  wiederkehrenden,  langdauemden  Katarrhen  haben, 
der  gleichen  Behandlung  unterwiril.  Hat  diese  bei  schwereren  Zu- 
ständen Eri'olg,  um  so  gewisser  ist  zu  erwarten,  sie  werde  ihn  bei 
leichten  haben. 

Dass  pathologische  Störungen  eher  ausgeglichen  werden,  wenn 
in  den  von  ihnen  ergriffenen  Organen  der  Kreislauf  ein  reger  ist, 
wird  man  als  Erfahrungssatz  anzunehmen  nicht  umhin  können.  Da- 
durch ist  aber  die  theoretische  Grundlage  fUr  Br  eh  m  er 's  Verfahren 
gesichert,  dessen  praktische  Erfolge  zweifellos  feststehen. 

Schon  Brehmer  hat,  wiederum  mit  gutem  Recht,  darauf  hin- 
gewiesen, dass  neben  der  örtlichen  auch  die  allgemeine  Ernährung 
voll  zu  berücksichtigen  sei.  Ist  doch  die  Zusammensetzung  des  Blutes 
wesentlich  durch  die  Art  der  aufgenommenen  Nahrung  bedingt,  die 
Ernährung  des  Einzelorganes  ebenso  von  der  Beschaffenheit,  als  von 
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der  Menge  des  in  der  Zeiteinheit  ztistrfiine 
wtedernm  von  den  eingettlhrten  Nabnmgssti 

Der  EmäbrungszaBtand  eines  as  habil 
leidenden  Bronctiiektatikers  oder  mit  Scbram 
liegt  60  groBsen  Schwankimgeo ,  daas  be 
nCurregeln"  nicht  anfgestellt  werden  dürfe 
wiBBcnBcbafUicber  DiAtetik,  die  ArbwteD  V  i 
kennt,  wird  leicht  im  Stande  sein,  das  Rieb 

leb  will  nur  darauf  hinweisen,  dass 
mehr  noch  als  sonst  daran  festgehalten  wer( 
sam  vorgehe  nnd  nicht  durch  «n  starke  I 
nicht  wieder  gat  zu  machende  Zerrüttung  der 
Stoffwecbseleuren  verlangen  eine  sichere  nn 

Empirisch  festgestellt  ist  der  Nn 
Wenn  wir  auch  den  Grund  nicht  angeben  I 
wahr ,  dasB  Erna,  Lippspringe,  Obe 
n.  B.  w.  vielen  Kranken  dauernd  geholfen  b 

Es  iet  bei  dem  beutigeu  Stande  nngen 
im  gegebenen  Falle  mit  zwingender  Sicherhe 
ob  ein  Anfentlialt  in  Görberedorf,  in  Di 
hochgelegenen  Orte  dem  in  einem  der  gen 
sei.  Jeder  Arzt  wird  ucb  auf  seine  eigi 
wenige  werden  in  der  Lage  Bein,  aus  dieser 
wiBsenachHftlicbeB  Urtbeil,  das  auch  für  A 
abzuleiten. 

Nach  dieser  Verwahrung  darf  ich  meint 
sprechen,  dasa  icb  den  Hfihencurorten,  an  wi 
des  Dr.  Brehmer  behandelt  wird,  im  Allge 

Es  Bind  aber  nicht  Alle  in  der  Lage 
welche  der  Besach  eines  Cnrortes  erheiscl 
wird  man  wobl  daran  thun,  so  weit  mO^ 
Dr.  Brehmer  zur  AnsfUhrung  za  bringen. 

Tiefe  Athemztlge  bei  einer  KQrperbeweg 
maass  von  Herzarbeit  zu  verlangen,  doch  i 
Schlagtblge  bervormfl  —  am  besten  das  Be 
ist  ein  Verfabreo,  den  man  einen  gewisse 
sprechen  kann.  Je  bestimmter  man  die  Zat 
Minute  vorschreibt  nnd  die  Zeit,  innerhalb  n 
zurückzulegen  ist,  desto  sicherer  ist  man 
folgung.  Ich  lasse  meist  täglich  3— 4  nicht 
und  nicht  auf  Hauptmahlzeiten  folgende  Stnu 
verwenden. 
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Die  Last  der  Arme  kann  dadurch  am  besten  gemindert  werden, 
dass  man  einen  Stock  hoch  oben  auf  den  Kücken  legen ,  unter  den 
Armen  durchziehen  und  nun  mit  den  Händen  an  seinen  Enden  packen 
lässt.  —  Die  Erweiterung  des  Brustkorbes  wird  so  wesentlich  er- 
leichtert Solche  Lungengymnastik  mnss  in  der  freien  Luft  statt- 
finden. 

Zufuhr  frischer,  reiner  Luft  ist  ja  überhaupt  eines 
der  Haupterfordernisse  für  Leute,  welche  an  chronischen 
Lungenerkrankungen  leiden.  Damit  ist  freilich  nicht  gesagt, 
dass  Schlafen  bei  offenen  Fenstern  und  Aehnliches,  neuerdings 
mit  vielem  Lärm  empfohlenes  Uebermaass  Jedem  anzurathen  wäre. 
Schlechte  Luft  muss  allerdings  selbst  um  diesen  Preis  vermieden 
werden. 

Die  pneumatische  Behandlung,  sei  es  im  Gabinet  oder 
mittelst  einer  der  transportablen  Apparate,  von  denen  der  Wal  den - 
bürg 's  mir  der  geeignetste  scheint,  hat  unter  gewissen  Bedingungen 
ihre  nicht  gering  anzuschlagende  Bedeutung  als  Heilmittel.  Gollabirte 
Lungenabschnitte  zur  Wiederentfaltnng  zu  bringen,  geblähte  auf 
kleineren  Umfang  zurückzufahren,  gelingt  in  manchen  Fällen.  Eben- 
sowenig möchte  ich  die  Aenderungen  der  Blntvertheilnng  innerhalb 
der  Lungen  oder  die  der  Herzarbeit  unterschätzen,  welche  bei  diesem 
Verfahren  eintreten.  —  Ob  die  Erwartungen  Waldenburg's  0  sich 
in  ihrem  vollen  Umfang  bewähren,  ist  mir  allerdings  zweifelhaft.  — 
Ich  halte  es  für  unnöthig,  täglich  nur  eine  Anwendung  des  Waiden- 
borg'schen  Apparates  vornehmen  zu  lassen;  so  gross  ist  dessen  Wirk- 
samkeit mir  nicht  ei*schienen.  Ohne  dass  irgend  eine  Störung  bei 
meinen  Kranken  eingetreten  wäre,  habe  ich  bis  zu  6  mal  Tags  3 
Füllungen  des  Gasometers  verbrauchen  oder  ansftlhren  lassen. 

Von  Arzneimitteln  wende  ich  eines  regelmässig  und  dauernd 
an:  das  Terpenthinöl.  Ich  lasse  davon  bei  Allen,  welche  nach 
interstitieller  Pneumonie  bleibend  an  Auswurf  leiden,  selbst  wenn 
derselbe  gering  ist,  Morgens  20—30  Tropfen  mit  Milch  nehmen. 

Zur  Stütze  dieser  Verordnung  vermag  ich  nur  meine  Erfahrung 
anzuführen.  —  Dass  die  Menge  des  Auswurfes  sich  dabei  vermindert, 
Fäulnisserscheinungen  desselben  geringer  werden  oder  ganz  schwmden, 
und  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  eintritt,  welche 
Störungen  des  Appetits  oder  der  Verdauung  nicht  aufkommen  lässt, 
glaube  ich  mit  fiecht  behaupten  zu  dürfen. 


l)  Die  pneumatische  Behandlung  der  Respirations-  und  Circulationskrank- 
heiten.  Berlin,  Hirsch waid  1S75. 
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Den  Gebrauch  des  TerpenthinSls  lasse 
Hetzen. 

AnämiBchen  Kranken  habe  ich  lieb 
Säure  zn  r>  Milligr.  bis  1  Otgrm.  den  Tag  ^ 
einige  Haie,  als  ob  der  ganze  Zoetand  nach 
wesentlich  zum  Besseren  gewendet  hätte. 

Gehen  wir  nnn  zum  letzten  Theil  nnsc 
über. 

Bei  der  Lungen  ach  rnmpfnng  wir 
Ersatzleistnng,  die  Compensation 
lenen  Theil  der  AthmungsflSche  I 
rechten  Herzen  Ubernommen. 

Dessen  Thätigkeit  genügt  oft  fUr  lang« 
Herz  schwach,  dann  folgen  entweder  leicht  c 
Bronchialkatarrhe  mit  emeutem  Uebergreift 
oder  es  treten  alle  ErscheinnngeD  anf,  w( 
eigen  sind:  Hydrops  u.  8.  w. 

Ich  glaube  es  ist  geboten,  sich  diese 
den  Anordnungen,  welche  man  für  die  LebenE 
luDge  Behafteten  trifft,  stets  bewnsat  zn.l 
öfter  an  scheinbar  kleinen,  anf  die  Länge  ab 
rechtzeitig  ündem  ktinnen.  Ich  erwähne 
des  Tabaks,  der  Spirituosen,  die  Ueberw 
das  Haass  körperlicher  Anstrengung,  Singet 

So  gut  man  bei  Klappenfehlern  den  1 
nagender  Compensatioo  möglichst  weit  hii 
gut  sollte  man  das  hier  auch  thnn.  —  D 
zweifelhafter  Gewinn,  dem  Sterben  an  Sei 
Bronchitis  zu  entkommen  und  dafUr  an  Im 
Grunde  zu  geben. 

Es  kann  einmal  die  therapeutische  Anfj 
sein,  die  Herzschwäche  za  bekämpfen.  Ber 
lieber  Muskelentartung,  dann  ist  ir 
Linderung  zu  schalTen.  Die  Anwendung  d« 
u.  s.  w.  gehört  indessen  in  ihrer  BegrUndui 

Anders  ist  es  bei  Fett  ein-  und  -a 
Herz.  Nach  meiner  Ansicht  glHckt  es  hier, 
durch  zweckmässige  Diät  langsame  aber  d 
schaffen. 

Von  den  zwischenfallenden  Erei| 
die  Blutungen  und  die  fauligen-^ftrf 
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chiaUecretes.  Schon  oben  habe  ich  darauf  hingewiesen;  dass 
darch  den  Druck  des  in  Bronchialröhren  ergossenen  und  hier  ge- 
ronnenen Blutes  manchmal  unmittelbar  eine  Gefässwunde  verlegt 
werden  kann.  Damit  dies  geschehe,  ist  längeres  Verweilen  des  Blutes 
am  Orte  der  Verletzung  nothwendig.  Hustenstösse  bewirken  seine 
Entfernung. 

Stärkere  Zerrung  und  Dehnluig  des  blutenden  Gefässcd,  wie  sie 
durch  heftigere  Äthembewegung  nothwendig  veranlasst  wird  y  be- 
günstigt die  Loslösung  eines  bald  nach  der  Blutung  das  Gefässrohr 
in  seinem  Innern  verschliessenden  Thrombus.  Daher  ist  das 
Unterdrücken  der  stürmischen  Athembewegungen  die 
nächste  und  wichtigste  Aufgabe. 

Morphium  in  nicht  zu  kleinen  Gaben  erflillt  diese  und 
noch  eine  andere,  gleichfalls  sehr  zu  berücksichtigende. 

Es  ist  ein  hoher  Grad  von  Selbstbeherrschung  oder  von  Ge- 
wöhnung erforderlich,  wenn  Jemand  bei  einer  Lungenblutung  nicht 
aufgeregt  wird  und  nicht  Herzklopfen  bekommt.  Durch  plötzliche 
starke  Spannungszunahme  innerhalb  der  Arterien  wird  das  Aufhören 
der  Blutung  sicher  nicht  unterstützt.  Gibt  man  aber  genug  Morphium 
um  Schlaf  und  durch  Verminderung  der  Reflexerregbarkeit  Husten- 
losigkeit  herbeizuftlhren,  dann  hat  man  das  Nächste  und  Dringendste 
was  zu  thun  ist,  gethan:  Bedingungen  geschaffen,  die  der  Blutstillung 
günstig  sind. 

Man  hat  neuerdings  von  verschiedenen  Seiten  Einwendungen 
{;egen  den  Gebrauch  der  Opiumpittparate  bei  Lungenblutungen  er- 
hoben. Die  Grundlage  aller,  bald  ausgesprochen,  bald  versteckt, 
ist  die  Lehre  Niemeyer 's  von  der  Erzeugung  einer  Katarrhal- 
pneumonie oder  mindestens  der  Begünstigung  von  LungencoUapsen 
durch  das  ergossene  und  liegen  bleibende  Blut  Selbst  wenn  man 
die  Möglichkeit  des  Geschehens  zulassen  wollte,  ist  doch  zu  be- 
merken, dass  ein  durch  Morphium  oder  Opium  in  Schlaf  Ver- 
setzter keineswegs  oberflächlich,  sondern  tief  at  hm  et  Nur  nicht 
stossweise,  sondern,  ruhig  und  gleichmässig,  so  dass  auch  die  Dehnung 
der  innerhalb  der  Lunge  verlaufenden  Gefässe  allmählich  statt  hat 
Vergleicht  man  damit  den  nicht  narkotisirten  Bluter,  sieht  man  die 
ängstlich  -  oberflächlichen  Athmungen  desselben,  bemerkt  man,  wie 
bei  leisem  Hustenreiz  die  Glottis  zufährt  und  die  rasch  sich  con- 
trahirenden  Bauchmuskeln  den  Thoraxinhalt  unter  hohen  Druck  setzen, 
so  kann  man  doch  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  durch  solches  Ver- 
fahren wohl  die  Blutung  unterhalten,  nicht  aber  der  Entstehung  von 
LungencollapsuH  vorgebeugt  >v  erden  kann.    Im  Gegentheil,  den  An- 
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bangem  Niemeyer's  wäre  die  NarkotiBin 
der  tiefe,  rnhige  MorphiumBchUf 
tuDg  der  Lungeo. 

Woraaf  es  ankommt,  ist  nur,  dus  man  i 
oder  zweiatändliob  wiederholten  Gaben  eil 
welcbem  der  Kranke  ans  der  Anfregnng 
leb  lasse  1,5—2  Ctgnn.  Morphium  nnter  dj 
spftteatfflia  'it  Stunde  scbltlft  mciHteuB  der 
iäoat  nach  und  sein  Fnls  wird  rohig.  Nacl 
hole  ich  diese  Qabe,  falls  der  Hnsteni 
geistige  Err^nng  pfiegt  nur  dann  anxadai 
zurückkehrt. 

Sobald  man  den  Sitz  der  Verletza 
massig.  Kälte  anf  die  äusseren  Bedeckangc 
wende,  wie  wohl  die  meisten  Aerzte,  grosi 

An  Nahrung  lasse  ich  einige  Tage  b 
nehmen ;  bei  starkem  Dnrst  Eisstflckchen  sc 
bei  bequemer  Bettlage  mit  erhöhtem  Ober 
leicht  macht,  Sorge  ihr  Zufuhr  frischer  Lul 

Dies  Verfahren  bat  mir  mindestens  die 
wie  irgend  eines  der  sonst  empfohlenen, 
hat  es  den  Vorzug,  dass  es,  sich  genau  den  g 
Bedingungen  anacbliessend,  nach  allen  Ric 
und  daher  leicbt  geänderten  Bedingungen  s 

Die  Umstände  kflnnen  Abweicbunge 
derten  Verjähren  nothwendig  machen. 

Nicht  viele,  aber  einige  Menschen  vert 
Morphium.  Es  gelingt  nicht ,  sie  ans 
regnng'  herauszubringen,  welcher  in  der  Bei 
Bei  Solchen  ist  das  Mittel  selbstredend  zu 
darf  kein  Versuch  gemacht  werden,  durch  ] 
zu  erzwingen. 

Manchmal  glückt  es  dann  mittelst  dei 
Gewünschte  zu  erreichen.  Aber  auch  dies 
es  mir  scheint  nooh  häufiger.  Die  Erregon 
habe  ich  einmal  bei  diesen  Znsttndrai  g 
werden  sehen. 

Gewöhnlich  wird  man  kaum  in  Verlef 
Kranken  in  der  grossen  Mehrzahl  vorher 
genommen  haben  und  die  Wirkungen,  wel 
kennen. 
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Andere  köunen  anhaltendes  Bettliegen  schwer  ertragen, 
da  es  ihnen  Beklemmungen  und  Hasten  yemrsacht  Ich  bin  in 
solchen  Fällen  nicht  pedantisch  gewesen,  sondern  habe,  das  Auf- 
bleiben gestattend,  das  Bett  mit  einem  bequemen  Sessel  yertauschen 
lassen. 

Die  lebensbedrohenden  Massenblutungen  erheischen 
unter  Umständen  den  Gebrauch  der  Herzreize,  sogar  die  Transfusion. 
Es  handelt  sich  dann  weit  weniger  um  die  Quelle  der  Blutung,  als 
um  den  Blutverlust  überhaupt  und  es  gelten  alle  die  Regeln,  welche 
fUr  dessen  Behandlung  aufgestellt  sind. 

Von  den  hämostatischen  Mitteln  der  Schule  mache  ich  keinen 
Gebrauch,  da  ich  von  deren  Wirksamkeit  mich  nicht,  wohl  aber  von 
deren  Schädliclikeit,  sobald  grosse  Mengen  gereicht  werden,  habe  über- 
zengen  können. 

Faulige  Zersetzung  des  Bronchialsecretes,  die  grösse- 
ren Umfang  erreicht  und  auf  gesundes  Lungengewebe  übergreift,  er- 
fordert eine  sorfältige  Behandlung. 

Nach  den  Mittheilungen  Oerhardt'sO  scheint  die  durch  ihn 
eingeführte  methodische  Compression,  welche  forcirte  Exspirations- 
bewegungen  erzeugt,  die  Entleerung  des  aufgespeicherten  faulenden 
Bronchialsecretes  in  hohem  Grade  zu  bewirken.  Nicht  nur  schnelle 
Entfieberung,  sondern  Besserung  aller  Erscheinungen  folgte  auf  die 
Tags  zweimal  ausgeftihrte  Compression  in  kurzer  Zeit  Ich  werde 
nicht  zögern,  bei  dem  nächsten  mir  zur  Behandlung  kommenden  Fall 
den  Rathschlägen  Gerhardt's  zu  folgen. 

Unter  den  Arzneimitteln  stelle  ich  auch  für  diese  Zustände 
das  Terpenthinöl  oben  an. 

Bei  dessen  Gebranch  sah  ich  in  zwei  Fällen  von  putrider  Bron- 
chitis, welche  bis  dahin  gesunde  Lungen  befielen  und  sehr  schwer 
verliefen,  Heilung  eintreten,  obgleich  in  dem  einen  das  Lungengewebe 
tiefer  ergriffen  war.  Der  Mann  starb  wenig  später  an  einem  durch 
Achsendrehnng  herbeigeführten  Darmverschluss ;  bei  der  Section  war 
die  Heilung  der  damals  gebildeten  Cavernen  schon  vollendet. 

Ich  gebe  das  Mittel  in  grösseren  Gaben  —  2  oder  3  stünd- 
lich 10—15  Tropfen  —  und  glaube,  dass  man  mindestens  das  Gleiche 
erreicht,  wie  durch  Inhalationen,  welche  unbequemer  sind,  oft  recht 
ungeschickt  ausgeiübrt  werden  und  eme  genauere  Dosirung  nicht 
gestatten.  Es  ist  mir  der  Vortheil  unmittelbarer  Einwirkung  des  Ter- 
penthinöls  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  fraglich,  da  es  bei  innerer 
Anwendung  in  ganz  anderem  Zustande,  chemisch  verwandelt,  zu  den 

1)  D.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  XV.  S.  1  ff. 
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BroncbiCD  gelangt.  Bei  iDnerer  Anwendung  1 
Zweifel  aein,  bei  Inhalationen  ist  es  nicht 
ob  die  BerUhrnng  des  atizersetzten  Oela  mi 
erst  die  nachtrfigliche  des  im  Blnte  entbalt 
geworden?  —  Ueber  eine  Tagesmenge 
nie  binansgegangen,  gewöhnlich  schon  mit : 
Von  der  grosseren  habe  ich  nie  irgend  eine 
gesehen. 

Die  Kräfte   aafrecht  erhalten 
Aufgaben  fUr  die  Behandlang  der  putriden 

Ausser  der  Fieberbe kämpfung  —  d 
hier  nicht  anzufahren  —  lege  ich  grosses  ( 
Zufuhr  von  Alkohol,  sei  es  in  der  Fora 
wOhnteren  in  einer  concentrirteren  Form, 
dass  unter  allen  Fiebern  diese  Oruppe  am 
Hanchen  vorgeschlagene  Alkoholbehandluoi 
ist.  Ueber  deren  ausschliessliche  Anwendi 
eigene  Erfahrungen  ab, 

Lufterneuerung  kann  nicht  stark  g 

Manchmal  ist  dieser  Forderung  nicht  i 
D&gen,  auch  unter  den  günstigsten  Anssenl 
lieber  Stellung,  leb  habe  das  Bett  eines 
Mitte  eines  Saales  stellen,  trotz  strenger  J 
und  daneben  stark  heizen  lassen,  ohne  das 
Gestank  ganz  zu  bannen. 

Sobald  die  Witterung  es  irgend  gestattt 
solche  Kranke  an  die  Luft  zu  bringen  und  e 
^n  leichtes  Zeltdach  oder  etwas  Derartiges 

Wir  haben  in  Kiel  dieses  Verfahren  \ 
Zuständen  und  in  so  grosser  Ausdehnung 
funden,  dass  mir  die  Sehen  vor  „Erkältnog 


^^^^^^^1                        ^^^^^^^^B                  ijgmrtnmAi 

1 

i\ 

L41  Zlemssen,  H.W. von* 
Z65    Handbuch  der  speclel- 
V.12    len  Pathologie  und 
pt.2   Naaierapie. 
1577         9^318 


DAm  DUE 


